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Resumen

En este estudio tratalnos de analizar uno
de los telnas que en el contexto general de las
dificultades de aprendizaje es importante por
la repercusión que posee el teIna de la hipe­
ractividad tanto en los propios a1tllnnos, en las
falnilias y, en definitiva, en los profesores.
Los niños hiperactivos se presentan COIno
allllnnos/as que entorpecen y dificultan la
Inarcha de la clase y que, en gran número de
ocasiones, se ven abocados no solo al fracaso
escolar sino taInbien a un rechazo tanto por
parte de profesores COIno de sus propios com­
pañeros.

En estos InOInentos en que el discurso de
la escuela inclusiva entra de lleno en el pano­
raIna educativo, parece importante plantear­
nos de qué Inanera se puede intervenir para
facilitar la integración de estos allllnnos,
sobre todo cuando investigaciones recientes
(Barkley, 1990; Du Paul y Stoner, 1994,
Miranda, 1996), señalan que para que dicha
intervención sea eficaz deberá llevarse a cabo

en los contextos en los que tendrán que ejecu­
tarse los comportamientos deseados.

En consecuencia, los teInas que tratare­
mos en este trabajo se centran en la clarifica­
ción conceptual de la hiperactividad, en sus
deterIninantes y factores incidentes para ter­
minar exponiendo de un lnodo nuclear aque­
llos procesos más relevantes de intervención
psicoeducativa en niños hiperactivos. La
secuencia general que seguirelnos en la elabo­
ración de este estudio sigue los puntos que a
continuación se indican: 1. Introducción. 2.
Hiperactividad y dificultades de aprendizaje.
3. Factores incidentes y detenninantes de la
hiperactividad en niños. 4. Principales e1e­
lnentos de caracterización de la hiperactivi­
dad. 5. El proceso de intervención psicopeda­
gógica en la hiperactividad. 5.1. Introducción.
5.2. Instrlllnentos para la evaluación de la
hiperactividad. 5.3. El proceso de interven­
ción conductual en niños hiperactivos. 5.4.
Técnicas básicas de Inodificación de conduc­
ta en la hiperactividad. 5.5. El proceso de
intervención con técnicas cognitivo-coln-
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portaInentales. 5. 6. Otras técnicas de inter­
vención de la Hiperactividad en la escuela:
hacia un Inodelo de Intervención PsicoInotriz
en el contexto educativo. 111. ANEXOS:
Anexo A: Cuestionarios para la evaluación de
la hiperactividad. Anexo B: Cuestionario de
análisis funcional de la conducta problemática
en los centros escolares (Análisis funcional:
antecedente-conducta-consecuente).

INTRODUCCIÓN

Uno de los trastornos que lnás perturban la
Inarcha escolar es, en el momento actual, la
hiperactividad. Dicho trastorno no solamente
presenta un cOInponente cOInportamental que
incide en la dinámica del aula sino que tam­
bién tiene consecuencias para alcanzar con
éxito los aprendizajes escolares, encontrándo­
nos en el hecho de que un número importante
de alumnos afectados de hiperactividad suelen
fracasar en la adquisición de los lnismos debi­
do a los trastornos de atención, a la itnpulsi­
vidad y al desorden psicolnotriz, que suelen
acoInpañar a los eficits atencionales y síndro­
lnes hipercinéticos.

Aunque no es nuestra intención hacer una
referencia exhaustiva sobre la hiperactividad
COlno cuadro nosológico y clínico, puesto que
existe literatura abundante en lengua castella­
na, y en concreto autores COIno Velasco
(1976), Miranda y Santamaría (1986),
Miranda (1996), Taylor (1991, 1997), Orjales
(1992), Moreno (1996) han estudiado con pro­
fundidad este teIna y que recomendamos con­
sultar a quiénes estén interesados en estudiar
detenidalnente esta teInática, sin eInbargo
comenzareInos con la exposición del tema de
las dificultades de aprendizaje asociadas a
alteraciones conductuales. Para ello es preci­
so resaltar que una definición de aluInnos con
Dificultades de Aprendizaje (en adelante DA),
y que actualmente está consensuada entre los
investigadores en este campo, incluye las difi­
cultades en la interaccion social, las emocio­
nales y las de coordinación dinálnica y, obvia-
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mente, las itnplicadas en tareas específicas de
aprendizaje en situaciones educativas , según
datos que aporta HaInInil (1990) y Wong et al.
(1994). Se considera que las DA son intrínse­
cas al sujeto y pueden afectar al aprendizaje y
a la conducta. En esta línea debeInos tener en
cuenta, en consecuencia, que hay dificultades
de aprendizaje asociadas a probleInas emocio­
nales y a la conducta.

En definitiva, este es un tema itnportante
por lo que respecta a la necesidad que tienen
estos allunnos de disponer de InecanisInos
psicológicos y habilidades sociales apropiadas
para sus complejas interacciones que deberán
realizar a Inenudo, tanto en· su vida diaria
fuera del contexto escolar COIno en su propio
proceso educativo.

2. HIPERACTIVIDAD y DIFICULTADES
DE APRENDIZAJE

2.1. Introducción: la hiperactividad

La hiperactividad que se observa en niños
se trata de un complejo síndroIne que afecta a
la conducta y a los procesos norInales de
aprendizaje y que se ha adscrito, desde hace
varios decenios, a las disfunciones cerebrales
mínimas (DCM). Por su itnportancia e inci­
dencia en la población preescolar y escolar en
lo que atañe a sus procesos de aprendizaje,
tratareInos de analizar este síndroIne desde
tres perspectivas: desde la búsqueda de ele­
Inentos definitorios, desde los elelnentos bási­
cos que se observan COIno síntomas relevan­
tes, así como desde las propuestas de inter­
vención educativa que se proponen en la
actualidad en la óptica de una intervención de
corte y orientación educacioonal COlno Inode­
lo de base.

Como se ha relacionado con lnucha fre­
cuencia con las disfunciones cerebrales Iníni­
Inas, direInos que se ha observado que una de
las características que definen a las DCM en



nlnos es la hiperactividad o hipercinesia.
Strauss, y Lethinen, (1947) Strauss y Kephart
(1984) descubren, desde el inicio de sus
investigaciones que la hiperactividad estaba
presente en la Inayoría de los niños diagnosti­
cados con DCM. Fué con estos niños con los
que trabajaron en sus investigaciones 10 que
ha perlnitido buscar elelnentos de identifica­
ción y de intervención ya que les han facilita­
do aplicar una serie de técnicas a través de las
que han podido tolerar lnejor su propia situa­
ción escolar, y a mejorar su propia sitauación
de aprendizaje así COIno su control motórico y
a que lograsen una mejora en su renditniento
académico.

2.2. Elementos definitorios y deterlninantes

Se observa ya desde los años sesenta que
la presencia de alteraciones lnotoras en
niños puede deberse a las denoIninadas lesio­
nes-disfunciones cerebrales lnínimas.
Aunque, cuando hablalnos de DCM COIno
factor definitorio y etiológico de la hiperacti­
vidad en niños, debemos hacer, COlno vere­
Inos Inás adelante, una serie de precisiones, 10
cierto es que, las investigaciones de Clements
(1966) han concluído por definir a la DCM
COlno un trastorno de conducta y aprendizaje
asociado con disfunciones del sistema nervio­
so central (SNC) en niños de inteligencia nor­
mal (Miranda, 1986; Miranda et al., 1996).

Los elementos definitorios de la conducta
que presentaban estos niños incluían los
siguientes rasgos de alteraciones conductuales:
hiperactividad, desajustes percepto-motores,
inestabilidad emocional, déficits de coordina­
ción general, déficits de atención, impulsivi­
dad, trastornos de la audición y del habla, sín­
dromes neurológicos ambíguos y/o irregulari­
dades electroencefalográficas. Por lo tanto, la
base de este trastorno ha sido considerado,
desde un inicio, de origen orgánico.

Sin embargo, investigaciones posteriores
(Douglas, 1972; Ross y Ross, 1982) no han
podido contrastar de forIna experimental, con

nitidez, la DCM COIno un síndrolne lnédico
porque, en realidad, no proporcionaba índices
de discritninabilidad respecto de otros trastor­
nos que ocurrían en niños. En definitiva, la
justificación de DCM cuando no existen tras­
tornos clínicos evidentes COlno: deficiencia
Inental, parálisis cerebral, cegueras o sorde­
ras. Su etiología está asociada con: variacio­
nes genéticas, irregularidades bioquÍlnicas u
hormonales, lesiones cerebrales perinatales,
otras enferInedades o daños sufridos durante
los años críticos del desarrollo y Inaduración
del sistema nerviosos central (SNC) y otras
causas desconocidas. La definición de DCM
está justificada, adeInás, en los Inedios cientí­
ficos de la medicina, al Inenos inicialmente en
los Estados Unidos, porque ofrecía dos venta­
jas clave: al el ténnino de nlÍnima es lnuy
adecuado para el uso lnédico dado que perlni­
te diferenciar las lesiones producidas por una
serie de proceditnietnos que las distingue de
las lesiones "graves", señalando, así, un
aspecto subclínico lnuy leve; bl el ténnino
cerebral señala la posibilidad de un daño leve,
pero orgánico, en el cerebro.

En conclusión, podeInos afirInar que
cuando hay lesiones yIo traumatislnos varios
en el SNC se suele aducir que pueden originar
cuatro grandes áreas de alteraciones conduc­
tuales: al alteraciones psicopatológicas con
base orgánica (grandes psicosis-esquizofre­
nias; psicosis Inaníaco-depresivas; delnencias
bl deficiencia lnental -síndrolne Down-;
cl epilepsia (colnicialidad) y di disfunciones
cerebrales Inínitnas (DCM).

Lo que ocurre reahnente, a la hora de
hacer esta clasificación, es que las denolnina­
das DCM recogen lnúltiples caracterizaciones
sintolnatológicas a nivel conductual, pero,
dado que no se sabe con exactitud la etiología
de tales alteraciones conductuales, los profe­
sionales, especiahnente lnédicos, se refugian
en afirlnar que existe una DCM, dado que, al
parecer, con esta denolninación se pueden
referir a un lnuy aInplio espectro y abanico de
alteraciones conductuales. Esto es trasladable
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a cualquier problelna de aprendizaje escolar
que lleve asociado los elelnentos definitorios
y sínto111as que, en principio, se le asignaban
a las DCM y/o a la hiperactividad. Para inten­
tar aclarar este telna expondrelnos dos tipos
de arglllnentos lnás:

i.l No intentalnos negar la existencia de
lesiones, agresiones y/o tralllnatislnos leves
cerebrales que pueden originar, entre otros,
las siguientes alteraciones conductuales: défi­
cits perceptivos, atencionales, de lenguaje,
hiperactividad, inestabilidad emocional,
défictis de coordinación general; alteraciones,
que, por supuesto, pueden estar afectando a la
adaptación nonnal escolar o provocando cual­
quier tipo de dificultad de aprendizaje, en
definitiva, trastornos en la actividad escolar.

ii.l Pero, allnislno tielnpo que no negalnos
10 anterior, afirlnalnos que, si se trata de hacer
un diagnóstico, cuando existen dificultades de
aprendizaje escolar-trastornos escolares, cuya
etiología la situalnos en la existencia de
DCM, es entonces cuando, COlno profesiona­
les de la educación, debelnos exigir una clari­
ficación los lnás precisa posible de esa
supuesta DCM. Afinnalnos esto porque, de
acuerdo con H. Birch, psicólogo y pediatra
inglés, en su colección de artículos clínicos y
de investigación que publica en 1964 y que
apoyan las tesis neuropsicológicas actuales,
afirlna que es innegable, por su evidencia, que
las lesiones o disfunciones cerebrales inciden
de fonna directa en el desencadenamiento y
desarrollo de conductas lnotrices alteradas y
otros síntolnas asociados dado que todos los
estudios e investigaciones realizadas coinci­
den en este dato. Pero apunta Birch (1964),
que deberelnos tener especial cuidado cuando
nos referÍlnos a las disfunciones cerebrales
leves o lnínÍlnas y a sus efectos en el COlnpor­
talniento, sobre todo en el cOlnportalniento
luotor, porque, si bien es cierta la existencia
de esta influencia, debelnos saber, sin elnbar­
go, respecto de las lesiones cerebrales, que su
efecto depende de (Birch, 1964):
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- del tipo de lesión o daño: puede ser bio­
qUÍlnica, infecciosa, lesión vascular, tlllnor,
etc., dado que, diferentes tipos de lesión en la
lnislna zona cortical provocan distintas altera­
ciones conductuales.

- de su localización: COlno ya se ha seña­
lado el lnislno tipo de lesión en diferentes
áreas provoca alteraciones conductuales dife­
rentes. Son lnúltiples las estructuras y áreas
cerebrales, desde el neocórtex a la luédula
espinal, que, lesionadas, pueden provocar
alteraciones lnotoras o de conducta verbal,
afectivo-elnotiva o de socialización

- de la extensión de la lesión: en la lnislna
zona lesionada sabelnos que las que abarcan
una zona cerebral lnás alnplia tienen un
mayor efecto sobre los cOlnportalnientos que
aquellas que se extienden a zonas lnás reduci­
das

- del monlenfo en que se produce dentro
del desarrollo del sujeto: parece ser que, en
sujetos jóvenes, puede haber efectos lnás gra­
ves si la lesión afecta a las posibilidades de
dararrollo o a la aparición de detenninadas
conductas que, a su vez, pueden ser críticas
para otras adquisiciones.

- de cón10 se efectue la lesión en el tien1­
po: cuando una lesión detenninada está cons­
tituída por pequeñas lesiones sucesivas, el
efecto resultante sobre la conducta es luenor
que si dicha lesión se efectuase de lnanera ins­
tantánea

- de variables individuales: sabelnos que
todos los sujetos tienen pautas diferenciales
en sus niveles de ejecución conductual, de tal
manera que las lesiones cerebrales y los tras­
tornos que provocan en la conducta podrían
depender, en gran parte, de estos niveles ini­
ciales; es decir: de variables que dependen del
propio sujeto. Así, hay niños que tienen un
alto nivel de habilidad y destreza lnanual y/o
un bajo nivel de coordinación lnotórica gene­
ral



Por lo tanto, cuando se aduce COlno ele­
lnento definitorio de la hiperactividad, la exis­
tencia de lesiones cerebrales lnínitnas (DCM),
helnos de tener en cuenta todo lo dicho hasta
aquí sobre las DCM. En todo caso exigirelnos
un análisis detallado de la posible incidencia
de lesiones orgánicas o cualquier tipo de trau­
lnatislnos posibles que pudieran derivarse.

Si tenelnos que dar una definición de este
cOlnplejo síndrolne diríalnos que, lnuy a
lnenudo, se destacó describiéndose al niño
hiperactivo COlno aquél que manifestaba una
constante e involuntaria actividad motora. En
1968, Werry definió la hiperactividad COlno
un nivel de actividad motriz diaria claramen­
te superior a la norn1al en niños de sexo, edad
y estatus socio-económico y cultural simila­
res. Es un intento de definición operativa
introduciendo una serie de elelnentos diferen­
ciadores respecto a posiciones de autores e
investigadores anteriores. A partir del año
1972, Douglass sostiene que el déficit princi­
pal de los niños hiperactivos no es su excesi­
vo nivel de actividad, sino su incapacidad
para mantener la atención y su impulsividad.
Según Miranda (1986 y Miranda et al., 1996)
los criterios diagnósticos concretos de la hipe­
ractividad sistelnatizados por Douglass en
1972 y lnás tarde por Calnpbell en 1976 eran,
como elementos definitorios, los siguientes:

- niños remitidos a clínicas de salud mental
a causa de inquietud motora y distraibilidad,

- con cortos períodos de atención e inca­
pacidad para mantenerse sentados y escaso
control de impulsos,

- deberán presentar estas dificultades
desde la primera infancia y no proceder de
hogares caóticos,

- se excluyen los niños con psicosos, daño
cerebral, retraso mental o deficiencias senso­
riales,

- esta conducta se manifiesta tanto en
casa como en la escuela.

2.3. Perspectivas actuales

En la actualidad hay un interés creciente
en reafinnar que el síndrome hiperactivo es
básicamente conductua1. Para Miranda parece
existir una necesidad de incluir, COlno ele­
lnentos de definición, los déficits atencionales
y la itnpulsividad, por ser los lnás duraderos y
por ser contrastables en las údltitnas investi­
gaciones realizadas. La American Psychology
Association (APA) ya reelnplazó el ténnino
de hiperactividad por el de déficits atenciona­
les con hiperactividad, tanto en el DSM-111
de 1980 COlno en la últitna versión del
DSM-IV de 1995. Se recolniendan específica­
lnente un elenco de norlnas de orientación
para facilitar el diagnóstico psicopedagógico:

- los síntomas aparecen antes de los 7años

- los síntomas se presentan, al ¡nenas,
durante 6 meses

- los síntomas no son debidos a otros stras­
tornos. El niño, por lo tanto, no ha sido diag­
nosticado como psicótico, con trastornos afec­
tivos o con retraso mental severo o profilndo.

- como los síntomas varían, deberían
tenerse en consideración los informes del
personal clínico, padres y profesores.

Barkley (1983; 1990) recoge las principa­
les características que tienen en COlnún las
diferentes definiciones y conceptos que se han
dado sobre la hiperactividad. Vealnos:

alUn énfasis en mostrar lo inapropiado de
la impulsividad, los períodos cortos de aten­
ción, la inquietud y la actividad excesiva de
acuerdo con la edad del sujeto.

bl La escasa habilidad del niño para res­
tringir o elitninar sus conductas tal y COlno la
situación 10 requiere.

cl La aparición de tales problelnas durante
los primeros años de su vida.
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di La persistencia de los síntomas durante
varios lneses COlno míniIno.

el La perseverancia de los síntomas en
situaciones diversas (en el colegio, en casa,
con los alnigos...)

JI La discrepancia entre la capacidad inte­
lectual del niño y sus problemas de autocon­
trol.

gl La dificultad de explicar los síntomas
sobre la base de trastornos del desarrollo o
enfermedades de tipo neurológico tales como
daño cerebral, sordera, ceguera o trastornos
emocionales severos (autismo, esquizofrenia).

Estos pueden ser los elementos definitorios,
en este caso, recogiendo las aportaciones de
una serie de investigadores sobre el tema, que
pueden dimensionar la hiperactividad en niños.

3. FACTORES INCIDENTES Y
DETERMINANTES DE LA
HIPERACTIVIDAD EN NIÑOS

Entre los factores determinantes de la
hiperactividad, aparte de 10 que queda reseña­
do en todo lo referente a las DCM, destacare­
mos los siguientes:

cuada de los elelnentos senSOlnotores que
están implicados en la percepción espacial y
cinestésica. Adelnás sabelnos, por las investi­
gaciones realizadas en ellnarco de la psicolo­
gía genética que toda la etapa sensoriolnotora
posibilita, en la práctica, deterlninados nive­
les cognitivos.

Algunos autores consideraron que, para
los niños hiperactivos, es necesaria una esti­
mulación específica de acuerdo con su retraso
senSOlnotor que, a su vez, les posibilite una
rápida recuperación con la finalidad de que
incida, por una parte en la lnotricidad, para,
por otra, incidir en la senso-lnotricidad y, por
último, en los niveles cognitivos: percepción,
atención, melnoria, razonalniento, etc., para
que, de ahí, posibilite la lnejora de los apren­
dizajes instrumentales.

Hay, por 10 tanto, COlno velnos en el
esquema, una clara interdependecnia de estos
tres niveles:

3.1 Dificultades de maduración
motorico-emocional y factores ambientales DESARROLLO DE LOS NIVELES COGNITIVOS

Se ha propuesto para los niños hiperacti­
vos la hipótesis de que disponen de procesos
de maduración motora más lentos o con
mayor prolongación de determinadas etapas
(Rie et al., 1976). Es decir: son niños que
logran lnás tardíamente que los niños control
los parámetros normales de evolución.
Obviamente, en este caso de retraso motor, el
niño puede tener problemas y trastornos esco­
lares con exponentes claros en el bajo rendi­
miento académico o inadaptación escolar.

Sabemos que el desarrollo psicomotor
posibilita la integración y articulación ade-
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Percepci n, Atenci n, Memoria, Razonamiento

LA MEJORA DE LOS APRENDIZAJES
INSTRUMENTALES

(prelectura, lectura; pre·c lculo·c lculo; pre·escritu·
ra, escritura; razonamiento Igico .u)



La asociación e integración senSOlnotora y
cognitiva es uno de los apsectos más impor­
tantes a tener en cuenta en los niños hiperac­
tivos. Para Koppitz (1980), las funciones inte­
gradoras caracterizadas por el desarrollo de su
percepción visual y auditiva, la traducción en
actividad lnotora de 10 que se percibe, la
lnanera de integrar las percepciones de tiem­
po, espacio y ritlno, vienen a ser los elelnen­
tos lnás importantes diferenciadores de los
niños con dificultades escolares respecto de
los niños nonnales.

Respecto de las variables con un carácter
lnás lnarcadalnente ambiental que parecen
incidir en la génesis y lnantenimiento de la
hiperactividad, podemos destacar las que a
continuación señalalnos:

al la dieta de nutrición cuando es escasa,
con pobreza proteica y/o calórica durante la
infancia provoca en el niño un retraso motor,
coordinación lnotórica general y segmentaria
pobres y dislninución de la capacidad cogniti­
va. Estos efectos pueden producirse ya a nivel
fetal por alteraciones placentarias, observán­
dose alteraciones ya en el SNC desde el
momento del nacitniento. El análisis de la
desnutrición del niño no puede considerarse
desvinculado del alnbiente en que se produce.
Este hecho lleva siempre asociados otros ele­
mentos ligados directamente a ambientes
pobres COlno son los bajos niveles culturales y
econólnicos.

bl las situaciones relacionales en la fami­
lia: se sabe que inciden directalnente en el
desencadenalniento de conductas hiperactivas
cuando llegan a ser duraderas y dominantes
las conductas de estrés emocional a que puede
estar sujeto el niño, lnalos tratos, aislamiento,
abandonismo o incolnunicación, ciertas pau­
tas de agresividad, situaciones generadoras de
ansiedad, etc.

el edad y sexo: Parece que en la hiperac­
tividad hay una incidencia de la edad y del
sexo itnportante: el nivel de aparición suele

darse, en sus lnáximos niveles, de entre los 7
a los 10 años. Este dato es importante porque
nos lnuestra cuáles pueden ser los niveles de
relnisión de este etipo de alteraciones hiperac­
tivas. Los datos lnuestran, con claridad, una
mejora a partir de los 12-14 años. Por otra
parte, el sexo es relevante en este telna: pare­
ce ser que no sólo el níllnero de niños hipe­
ractivos es superior sino que tienen una lnayor
sensibilidad de relnisión cuando ocurre en
niñas. Como dato explicativo de estas dife­
rencias se recurre a la dOlninancia interhelnis­
férica entre los sexos así COlno a las diferen­
cias de roles que cada sexo lleva asociado
educacionalmente.

3.2. Factores perinatales

Es uno de los factores que con lnayor asi­
duidad aparecen en los trabajos e investiga­
ciones realizadas. Se ha realizado un estudio
neuropsiquiátrico con 141 niños norlnales e
hiperactivos, observó que el peso al nacer de
los niños hiperactivos era sensible y significa­
tivamente inferior a los nonnales. Se conclu­
ye que los niños prelnaturos se asocian a
niños con dificultades en la conducta de 10
que se disponen de lnúltiples datos contrasta­
bles.

Otro de los factores que se citan con fre­
cuencia es el estrés psicológico de la lnadre
durante el elnbarazo como un eleluento deter­
minante del posterior síndrolne hiperactivo
del niño. Se ha comprobado que las luadres de
los niños hiperactivos que las lnadres de los
niños hiperactivos tuvieron lnás probleluas
psiquiátricos y conductuales con mayor estrés
que las madres del grupo normativo durante el
elnbarazo.

Hay que indicar, también, que existen
investigaciones que señalan que tales dificul­
tades y complicaciones perinatales no deben
tener consecuencias, específicalnente, poste­
riores y que, quizás, dichas consecuencias
pueden verse atenuada y/o agravadas por fac-
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tores an1bientales (Miranda, 1986; Miranda et
al., 1996).

3.3. Retraso en la Inaduración de estructu­
ras neuroipsicológicas

Parece ser otro factor deterlninante de las
conductas hiperactivas. Se aha delnostrado
que existe una relación ünportante entre las
conductas de hipercinesis con un retraso rela­
tivo en algunos aspectos de la lnaduración
neuropsicológica que da, COlno resultado, una
evolución lnás lenta del control cerebral de las
actividades relevantes. Parece aSlunido el
hecho de que, cuando el niño hiperactivo
madure, dislninuirá su actividad. Sin elnbar­
go, hay estudios que delnuestran que la hipe­
ractividad persiste hasta la adolescencia,
COlno ya señalábalnos lnás arriba.

Hay que indicar a este respecto que el
telna del retraso lnadurativo se ha significa­
do sielnpre cuando se habla de dificultades de
aprendizaje escolar, añadiendo que tanto
dichas dificultades COlno la hiperactividad
serían las lnanifestaciones típicas de este
retraso evolutivo. Sin elnbargo, insistimos en
lo que lnanifestáballlos lllás arriba en relación
con las DCM, el término maduración es lnuy
cOlllp1ejo y lllUY alnbiguo, de tallnanera que,
en sí lnislno, dicho ténnino, explica lnuy
poco. Otra cosa diferente sería si los autores
que investigan en esta área aislaran las varia­
bles itnplicadas en las estructuras neuropsico­
lógicas concretas que afectan al llalnado
retraso madurativo. Pero, en esta línea, se
desconocen, en la actualidad, los datos nece­
sarios que explicarían este constructo.

4. PRINCIPALES ELEMENTOS
DE CARACTERIZACIÓN DE
LA HIPERACTIVIDAD EN NIÑOS

COlno ya queda dicho, hay un acuerdo en
la lllayoría de los autores, en considerar COlno
elelnentos definitorios de la hipercinesis el
bajo nivel de atención y la inpulsividad/falta
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de control COlno la caracerización conductual
del niño/a hiperactivo. A estas conductas se
asocian otras COlno: agresividad, dificultades
de cOlllunicación en casa y/o en la escuela,
dificultades elnociona1es, enuresid, períodos
cortos de sueño...etc.

Sin elnbargo, en este apaliado, señalare­
lnos aquellas características lnás relevantes
que se han observado COlno consistentes en la
conducta de los niños hiperactivos.

4.1. Actividad corporal excesiva

En la hipercinesis ésta parece ser la carac­
terística cOlnún. Los niños pasan la lnayor
parte del tielnpo en actividad, en un ir y venir
sin parar, faltos de control, en lnOlnentos ina­
decuados, en realizar actividades sin objeto y
sin finalidad. Esto se hace tanto en casa COlno
en la escuela. A lnenudo son los profesores
quie~es detectan a los niños hiperactivos,
dado que, COlno ya reseñalnos lnás arriba,
suele ser la edad cOlnprendida entre los 7 y los
10 años ellllolnento de lnayor incidencia.

Por otra parte, a esta lnovilidad continua­
da, se asocian otros elelnentos ünportantes:
suele lnanifestarse una conducta de incohe­
rencia en la coordinación dinálnica general y
seglnentaria, lo que lleva a caídas frecuentes y
dificultades de organización, estructuración y
orientación espaciales. Lo lnislno suele ocu­
rrir con la lnotricidad fina. Todo ello nos hace
pensar que el desarrollo psicolnotor del niño
ha sido deficiente o ha tenido dificultades en
su proceso de desarrollo.

4.2. Dificultades de atención sostenida y
limitación de capacidad de procesa111iento

COlno ya helnos visto, los prüneros traba­
jos de tipo experünental sobre los aspectos
cognitivos deldéficit atencional en hiperacti­
vos proceden de los grupos de Douglas en
Canadá y de Prior, en Australia, en los años
70. Se llega a dos conclusiones: a/ hay luayor
dificultad en los niños hiperactivos en luante-



ner la atención en tareas que requieren
delnandas especiales de esfuerzo concentra­
do, autosostenido y autodirigido (p. ej.: en
tareas de vigilancia de cierta duración).

b/ Hay lnayor dificultad en inhibir las res­
puestas ünpulsivas sobre tareas o en situacio­
nes sociales que requieren esfuerzo focaliza­
do, reflexivo y organizado; es decir: déficit en
atención sostenida y en atención focalizada
por pobre control inhibitorio.

Siguiendo a Romero y otros (1988) y
ROlnero (1990), hay un aspecto relevante en
el déficit atencional en niños hiperactivos,
aspecto denolninado lünitación de la capaci­
dad de procesalniento. A partir de los trabajos
de Douglas y Prior sobre el déficit atencional
en hiperactivos, elnpeza a tOlnar consistencia
este nuevo enfoque de la atención por la cual
ésta viene a considerarse no ya en un lneca­
nislno de selección de inforlnación -prüne­
ras teorías de filtro a partir de Broabdent,
Treislnan, Deutsch y Deutsch- o la dünen­
sión psicofisológica de activación, alerta o
reflejo de orientación sino, lnás bien, COlno
lnecanislno que lünita la capacidad de proce­
salniento. Para una lnayor inforlnación sobre
el telna de los procesos atencionales, percep­
tivos y de lnelnoria que inciden en el aprendi­
zaje en situaciones educativas, varios autores
publicalnos recientelnente una lnonografía
que, en su capítulo 8, se expone cuáles son los
elelnentos o lnecanislnos neuropsicológicos
de carácter interno que claralnente tienen
especial inicidencia no sólo en los procesos de
aprendizaje, sino, fundalnentahnente y, en
consecuencia, en las dificultades de aprendi­
zaje, en concreto, en los síndrolnes hiperacti­
vos (Barca, 1997, cap. 8. pp. 353-384).

Estos lnodelos atencionales de lünitación
de capacidad de procesalniento parten del
supesto básico según el cual el procesalniento
hlunano de la infonnación tiene una capaci­
dad lünitada en sus funciones. En esta línea,
se afirma, (Rolnero y otros, 1988; p. 120);

H dicha linútación no es estructural o

etápica, sino global e inespec(fica y la
capacidad de procesanziento o 'esjiter­
zo, 'energía' o 'atención' es de propó­
sito general y susceptible de ser asig­
nada a todos y cada uno de los proce­
sos mentales" (p. 120).

Por ejelnplo: cuando un sujeto realiza lnás
de una tarea sünultánealnente, la capacidad o
recursos de procesalniento se asignarán a
dichas tareas de tallnanera que si las delnan­
das de las tareas exceden los lÍlnites de la
capacidad disponible, la ejecución de dicha
tarea se hará en peores condiciones y con difi­
cultades.

Aquí parece radicar la variable déficit
atencional que se le asigna a los niños hipe­
ractivos COlno una de las características bási­
cas de su cOlnportalniento. La lünitación para
procesar los lnúltiples elelnentos de la infor­
lnación pueden provocar distorsión, pobreza
de control de estÍlnulos, y dispersión de obje­
tivos, de tareas a realizar, y de finalidades.
Ello provocaría, en definitiva, la conducta
hiperactiva, al lnislno tielnpo que se le aso­
ciarían elelnentos de agresividad, de desorien­
tación y de ünpulsividad.

4.3. Variabilidad afectivo-e/nocional
y dificultades de interacción.

Hay una serie de estudios que han puesto
de lnanifiesto la relación clara existente entre
la hiperactividad y conductas de labilidad
elnocional y afectiva asociada a la agresivi­
dad. Suelen pasar con facilidad de unos "esta­
dos de ánüno" a otros donde lo que prevalece
es una dificultad de control de estÍlnulos
externos relacionados con procesos de inte­
racción social. Todo ello deselnboca en las
dificultades con las que se encuentra el niño
hiperactivo para lnantener lunas relaciones de
interacción norlnales con la falnilia, los profe­
sores y con los cOlnpañeros.
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Se ha señalado que estos niños tienen difi­
cultades para interpretar la conducta de los
adultos. Obviamente puede observarse un
proceso de feed-back en el sentido de que, a
su vez, se crean situaciones de reacción aver­
siva y respuestas, en su entorno y medio
social que suelen crear dificultades al niño en
su situación y ejecuciones de tareas escolares.
Los datos que se obtuvieron para comprobar
esta hipótesis se han logrado a través de cues­
tionarios: se cOInprobó que los niños con
hiperactividad y dificultades de aprendizaje, a
Inenudo eran hostiles e inestables con sus pro­
fesores y compañeros.

Pero, por otra parte, también es cierto 10
contrario: los datos obtenidos de los padres y
del entorno indican que hay en ellos poca dis­
ponibilidad para la comprensión y compla­
cencia con los niños hiperactivos. De esta
fonna el proceso de feed-back resulta ser
específicaInente negativo para el niño. No
favorece la construcción positiva de su auto­
concepto, por 10 cual son niños con muy baja
autoestima y poca capacidad de asertividad
personal. En el fondo del comportamiento
hiperactivo hay un rechazo implícito al Inan­
tenimiento normal de los procesos de interac­
ción interpersonal.

Concluimos afirmando que todos los e1e­
Inentos sintomatológicos anteriores conlle­
van, asociadas, dificultades de aprendizaje
con rendimientos escolares más bajos de los
normales. Según los datos que aportan la
lnayoría de las investigaciones se han obser­
vado, en los niños hiperactivos:

• dificultades aritméticas/cálculo (dificul­
tades en hacer operaciones básicas de
sumas, resta, multiplicaciones, divisiones
que, a su vez, son tareas que exigen un
cierto mantenimiento de la atención y
retención de una información específica);

• dificultades en la coordinación visomoto­
ra (alteraciones en la realización de la lec-
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tura, escritura, cálculo, recortado, puntea­
do, localizado, calcado, etc.);

• dificultades en lectura (alteraciones en la
asignación de los sonidos alfabéticos y
letras con los foneInas, así COIno en la
comprensión y las habilidades relaciona­
das. Hay que dejar muy claro, no obstante
que: los niños con dificultades en lectura,
en la lnayor parte de los casos, no son
necesariaInente hiperactivos; y, finahnen­
te, se ha observado en la hiperactividad;

• memoria escasa (se olvidan fácilInente de
las instrucciones, de las órdenes que se le
dan para realizar tareas u otras activida­
des; en genera11es resulta difíci11a reten­
ción y alInacenaIniento de la inforlnación,
aún ejercitando la actividad de forIna
intensa).

En resumen, podemos hacer una serie de
subtipos por áreas conductua1es de incidencia
según el orden que se preseInta en el cuadro
siguiente:



ÁREA COGNITIVA

- se distrae con facilidad
- litnitación de capacidad de atención
- no presta atención a los otros
- no acaba casi nunca las tareas
- parece COIno si está en las nubes

HABILIDADES SOCIALES

- su conducta Inolesta a los deInás
- tiene muchas dificultades para activida-

des y tareas cooperativas
- no tiene sentido de las reglas y normas

de grupo
- acepta Inal las indicaciones y directrices
del profesor

- rechaza las órdenes, no las reconoce
- el grupo no suele aceptarlo bien
- es negativo en su conducta aunque

intenta dominar a los deInás
- no cuida las cosas

5. EL PROCESO DE INTERVENCIÓN
PSICOPEDAGÓGICA (CONDUCTUAL y
COGNITIVA) EN LA HIPERACTIVIDAD

5.1. Introducción

Inicialmente, cuando planteamos el tema
de la intervención psicopedagógica, 10 asocia-

ÁREA AFECTIVA EMOCIONAL

- suele culpabilizar a los otros negando
sus errores

- hay cambios frecuentes y bruscos de
estados de ánitno

- exige siempre del profesor demasiadas
atenciones

- no tiene confianza en sí misIno y se
siente inferior a los demás

- tiene aspecto de estar enfadado y de ser
susceptible

- parece que 10 importante para él es na
mar la atención de los deInás.

- necesita que se le ayude de forIna contí­
nua

- es impulsivo e irritable

ÁREA MOTORA

- hay una excesiva inquietud motora
- aspecto de intranquilidad constante, de

movilidad e inestabilidad motriz
- exige respuestas inInediatas a sus

deInandas casi sieInpre impulsivas
- está tenso, es muy dificil lograr la

relajación.

APRENDIZAJE

- dificultades en el aprendizaje
- lento en el trabajo sobre todo en las

tareas que exigen atención y
cooperación

mos siempre a un proceso en el cual hemos de
planteamos la existencia de un plan psicodi­
dáctico a seguir en los procesos de enseñan­
za/aprendizaje escolar (Barca, 1992, 1993,
1997) que tienen lugar en las aulas. Nuestra
propuesta consiste, esencialmente, en propo­
ner la mejora de los procesos de aprendizaje
escolar a través de los agentes educativos
(profesores, especialistas integrados en los
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centros escolares, padres u otros profesionales
de la educación). Es un modelo psicopedagó­
gico de intervención de corte educacional en
la dünensión enriquecedora en cuanto se
favorece la participación activa del niño en su
tarea de aprendizaje, siempre y cuando esta
tarea esté planificada, seleccionada, secuen­
ciada, utilizando lnateriales didácticos ade­
cuados, ejercitando la intencionalidad y lnoti­
vación en el aprendizaje y la evaluación sea
contínua de carácter fonnativo. Se propone,
en concreto, este lnodelo frente a los modelos
lllás clinicista en los cuales todas las activida­
des iban encalninadas a corregir al niño afec­
tado bajo la creencia de que las dificultades
que ofrecía eran de su responsabilidad; por lo
tanto, modelos centrados en el sujeto.

Esta no es nuestra opción lo que supone,
en definitiva, proponer de cara la interven­
ción psicopedagógica, el lllodelo educacional
centrado en la institución escolar, puesto que
es la que debe dar respuesta adecuada a las
dificultades de aprendizaj e, trastornos escola­
res y conductuales de sus altllnnos, así COlno
en los agentes educativos.

5.2. Instrumentos para la evaluación
de la hiperactividad.

En otro lugar (Barca y otros, 1994, 1997;)
helnos señalado en qué se fundalnentaban las
líneas generales del proceso instnlccional en
ellllarco de la psicología de la educación. Por
otra parte, la evaluación inicial, desde nues­
tra óptica, es uno de los primeros elelnentos a
tener en cuenta en el proceso de intervención
psicopedagógica puesto que significa la ela­
boración de la infonnación, a través de las
entrevistas con los padres, los profesores y las
respuestas obtenidas de los sujetos a través de
cuestionarios, técnicas instrumentales psico­
lnétricas o técnicas proyectivas, todas ellas
seguraInente necesarias para la obtencion de
todo tipo de inforlnación que nos dará las pau­
tas de las íneas de intervención a seguir.
Dicha evaluación, insistünos, resulta funda­
lnental porque nos va a proporcionar los índi-
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ces del proceso de intervención psicopedagó­
gIca.

Presentalnos en los Anexos (A y B) los
diferentes Cuestionarios seleccionados
(Miranda, 1986) para la evaluación de la hipe­
ractividad en niños en edades escolares.
Dichos Cuestionarios pueden ser de gran uti­
lidad para aquellos profesionales que llevan a
cabo su práctica educativa en Inedias especia­
lizados de inlntervención psicoeducativa, así
como un Inodelo de Cuestionario de evalua­
ción de la conducta problelnática en los cen­
tros escolares para un análisis situacional.
(antecedente-conducta-consecuente).

En general, las Escalas y Cuestionarios
que se indican en los anexos a este capítulo
proporcionan una visión de conjunto del com­
portalniento del niño tal y COIno es percibido
por las personas significativas de su alnbiente
(padres y/o profesores). Suelen aportar infor­
mación de tipo cuantitativo, aunque pueden
tOlnarse talnbién de forIna cualitativa en
deterlninadas circunstancias y dependiendo
de otros instrulnentos adlninistrados para la
obtención de información.

Vealnos las principales Escalas que se uti­
lizan (consúltense los anexos al capítulo) para
la evaluación de la hiperactividad (Miranda,
1986):

C-1.Escala DSM-IV 1995 y 1997.

C-2. Cuestionario de situaciones en el hogar
(Barkley, 1981).

C-3. Cuestionario de situaciones en la escue­
la (Barkley, 1981).

C-4. Cuestionario para profesores (ATRS) de
Conners.

(Aquí el punto de corte está a partir de la
puntuación 15, que son respuestas efectivas
en escalas bipolares de O (nunca se presenta
tal conducta) y 3 (sielnpre se presenta)



C-5. Cuestionario de síntomas (PSQ) de
Conners.

(Este Cuestionario consta de 48 itelns con
5 subescalas: al problelnas de cOlnportamien­
to, bl problelnas de aprendizaje, cl tensiones
psicosomáticas, di ünpulsividad-hiperactivi­
dad y el ansiedad.)

C-6. Escala de clasificación de la actividad
de Werry, Weiss y Peters.

(Consta de 31 itelns que describen cond­
cutas hiperactivas en situaciones diversas: en
casa, el colegio y en público. Esta escala pro­
porciona descripciones cOlnportalnentales
específicas de situaciones en las que el niñose
desenvuelve en su vida cotidiana (colnidas,
juego, sueño, televisión, deberes, situaciones
escolares, etc.) Se considera de gran utilidad
para planificar estrategias de intervención psi­
copedagógica) .

C-7. Escala de autocontrol de Kendall y
Wilcox.

Consta de 33 itelns que se puntúan de 1
(sielnpre ocurre) a 7 (nunca ocurre o no se
presenta). De esta lnanera una puntuación 1
indica "lnáxüno autocontrol" y una puntua­
ción 7 señala "lnáxüna ünpulsividad". (De
aplicación para niños de entre 8 y 12 años).
Los itelns abordan los dos aspectos de auto­
control: el cOlnponente cognitivo y el conduc­
tual. El cognitivo se refiere al proceso de deli­
beración en la resolución de tareas y el con­
ductual a la ejecución de la conducta.

C-8. Cuestionario de problemas de conducta
(PBQ) de Behar y Stringfield.

(Es un Cuestionario elaborado para la
edad preescolar. Se utiliza desde los 3 a los 6
años con el fin de obtener un diagnóstico pre­
coz de problemas de índole conductua1.
Consta de 36 itelns y puede ser utilizado por
los profesores. Cada item se puntúa de 0-2 y
explora tres áreas: Hostilidad-Agresividad;

Ansiedad e Hiperactividad/Falta de
Atención).

C-9. Cuestionario de Blok y Block (CCQ).

(Fue elaborado para describir la personali­
dad de los niños y validado con lnuestras clí­
nicas. Consta de 100 itelns y 9 categorías usa­
das para dividir los items desde "caracterís­
ticas lnuy extrelnadas" de un niño en particu­
lar a "características no extrelnadas").

C-10. Cuestionario de problemas de conduc-
ta para preescolares (CCP) de A.
Miranda y M. Santamarría (1986) ..

(Evalúa la conducta hiperactiva en niños
de 4-6 años. Pueden cUlnplünentarlo padres o
profesores. Consta de 59 itelns con 3 alterna­
tivas de respuesta: Si = 2; No = OYAlgunas
veces 1. Integra tres Escalas: al
Hiperactividad-Déficits de Atención; bl Falta
de Control-Irritabilidad y cl Agresividad.
Abarca, por lo tanto, los aspectos lnás rele­
vantes de la conducta hiperactiva).

5.3. El proceso de intervención eonductual
en niños hiperaetivos

Se considera que existen tres modelos
básicos de intervención en la hiperactividad:
el neurológico, el conductual y el cognitivo
(González-Pienda, 1988). Ello da lugar a tres
tipos diferentes de intervención: utilización
de psicofánnacos, técnicas de lnodificación
de conducta de orientación conductista y
entrenalnientos cognitivo-colnportalnentales.

Aquí nos centrarelnos específicalnente en
las técnicas de modificación de conducta y en
las cognitivas, dado que la psicofannacología
no es el calnpo de intervención que se nos
ofrezca COlno lnás relevante. Presentalnos,
adicionahnente, un anexo (Anexo B) sobre la
evaluación inicial para la lnodificación de
conducta en ambientes educativos y es por
eso que aquí sólo enlunerarelnos aquellos
aspectos que creemos ünportantes para la
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práctica educacional y dirigida a los agentes
educativos.

González-Pienda (1988), citando a
Douglas y Peters (1979) afirlna que frente a la
idea tradicional de que los niños hiperactivos
no responden a los prelnios ni a los castigos y
utilizando parálnetros de refuerzo (parcial vs
contínuo, contingente vs no contingente, posi­
tivo vs negativo ...) concluyeron que:

al tanto el refuerzo positivo como el negativo
son eficaces en situaciones concretas para
mejorar tareas en estos niños.

b/ algunos progralnas de refuerzo pueden
provocar efectos colaterales que son poco
controlables o previsibles, pudiendo gene­
ral respuestas de agresión, inhibición,
huida o enlpeorar el tratamiento.

cl un "feed-back JJ consistente y positivo
puede incrementar la impulsividad de la
respuesta.

di la ausencia de castigo, cuando se produce
una transgresión, aumenta la posibilidad
de que se repita la conducta transgresora.

Todo ello hace pensar que la recolnpensa
tiene un rol primordial en la conducta de los
sujetos hiperactivos.

MÉTODO DE ENTRENAMIENTO
A PADRES:

Direlnos que uno de los métodos de entre­
nalniento a padres en técnicas de lnodifica­
ción de conducta que son lnás utilizados es el
que proponen Forenhand y McMahoon
(1981). El lnétodo consta de 9 sesiones que
pueden realizarse individualmente o en grupo
de varias familias cuando los cOlnponentes
del grupo son hOlnogéneos en variables tales
COlno: edad y nivel educativo de los padres,
lTIotivación, edad y severidad del problema
del hijo, etc. Sólalnente, a modo indicativo,
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señalatTIos el objetivo general de cada una de
las sesiones:

l. Delünitación del concepto de hiperactivi­
dad

2. Revisión de la interactividad entre padres
e hijos

3. Concentración y desarrollo de la atención
de los padres hacia la conducta del niño

4. Desarrollo de la obediencia

5. Uso del time-out para la obediencia

6. Extensión del time-out a otras conductas

7. Conductas desobedientes fuera del hogar

8. Corrección de conductas inadecuadas futu­
ras

9. Sesión de apoyo

La colaboración de los padres, en todo
tipo de dificultades escolares, es de necesidad
absoluta para llevar a buen ténnino cualquier
tipo de intervención psicoeducativa de una
manera eficaz.

5.4. Técnicas básicas de Inodijicación de
conducta con niños hiperactivos

5.4.1. Fase de identificación y evaluación
de la conducta.

1/Análisis de conductas en térlninos de
excesos-prolnedios-déj7cits.

Excesos:

Son aquellas conductas que el niño realiza
muy frecuentelnente, lnuy intensalnente o en
un lnOlnento inadecuado. Por tanto, son aque­
llos COlTIportalnientos que ocurren con una
frecuencia superior a la que deSealTIOs:



Ej:

- Pelearse con los cOlnpañeros.

- Ver delnasiado tielnpo la televisión.

- Manifestar rabietas injustificadas.

- Preguntar cosas no relevantes en clase con
delnasiada frecuencia; llalnar la atención,
hacerse notar...

Déficits:

Aquellos cOlnportamientos que el niño
realiza rara vez y que desealnos que ocurran
con lnayor frecuencia.

Ej:

- Hacer los deberes.

- Jugar con los cOlnpañeros.

- Acabar la tarea a tielnpo.

Lavarse los dientes sin que se lo recuer­
den.

Prolnedios:

Son conductas apropiadas que observa­
mos en el niño el suficiente níllnero de veces.
Es evidente que los promedios no constituyen
nunca un problelna de comportalniento.

Ej:

- Participar adecuadalnente en las clases.

- Leer tebeos o libros en horas de ocio.

Encuadrar las conductas que el chico pre­
senta es de vital ünportancia. No ya por la
necesaria distinción entre exceso o déficit de
la conducta que nos ocupa, que nos hará
tomar una deterlninada decisión en cuanto a la
intervención a llevar a cabo; sino también

para la no lnenos necesaria identificación de
los cOlnportalnientos prolnedio, que nos ayu­
dará por un lado, a evaluar de fonna objetiva
el problelna, así COlno nos puede proporcionar
un calnino anexo de actuación. Esto es,
lnuchas veces fOlnentar lo que el niño hace
bien nos allana el calnino para corregir aque­
llo que desealnos calnbiar, o nos indica qué
vía debelnos seguir para crear un cOlnporta­
miento.

2/Definición de la conducta-problelna

Una vez identificado y analizado el reper­
torio cOlnportalnental del niño en su totalidad,
se nos plantea la necesidad de definir la con­
ducta problelna.

Una forma habitual de definir lo que un
niño hace es lo que podelnos llalnar etiqueta­
do y que podelnos describirlo COlno la asinli­
lación a un concepto conocido con anteriori­
dad, adscribiéndolo a una categoria más o
menos acertadamente. Por ejelnplo: Decünos
de un niño ha salido a su abuelo o que es
hiperactivo o disléxico. Los problelnas del
etiquetado son:

a) Se concibe la conducta C01110 algo inalte­
rable, que es así per se. El niño acaba
pensando que su fonna de cOlnportarse
está deterlninada por factores que él no
puede controlar. Así, es ünprobable que el
chico intente alterar su conducta, es decir,
se le predispone a una falta de lnotivación
para solucionar el problelna.

b) Se cometen errores por generalización.
Esto es, al elnitir este tipo de definiciones,
olvidalnos que sin duda el niño tendrá
cualidades positivas en las que apoyarnos
para calnbiar su fonna de cOlnportarse.

Otra fonna que usalnos habituahnente
para definir los problelnas es lo que podelnos
llalnar explicaciones simplistas. Es lo que
hacemos cuando decünos cosas COlno le jaIta
cariño o está sobreprotegido por su lnadre.
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Los problelnas aquí se pueden en contrar
en que:

- Son delnasiado iJnprecisas, provocan
una falta de acuerdo sobre lo que quieren
decir. Ej: Es dificil llegar a un consenso en lo
que es den1asiada, adecuada o poca protec­
ción en la educación de un niño. Por supues­
to, todos sabelnos de lo que estalnos hablan­
do, pero cuando intentalnos trasladarlo a la
práctica, encontralnos una falta de consenso y
con que lo que para algunos de nosotros es
cariño de sobra será absolutalnente insufi­
ciente para otros.

- Al carecer de precisión, no nos ofrecen
elementos objetivos en los que apoyarnos
para intentar canlbiar la conducta. Un pro­
blelna cOlnún a los dos tipos anteriores de
definiciones (etiquetado y explicaciones sÍln­
plistas) es que consideran al niño COlno un
individuo que tiene el problema pero sin rela­
cionarlo con el ambiente y la situación social
que le rodea, hecho que desperdicia otro
calnpo sobre el que se puede incidir a la hora
de producir calnbios en la conducta de los
niños.

Por lo tanto, la definición del problelna
debe ser una descripción clara de lo que el
niño hace, a quién lo hace, cómo, dónde y
cuando lo hace. Esta definición debe perlnitir
establecer fOfInas de lnedir o cuantificar esa
conducta. EjeInplo: así, en lugar de afirInar
"Juanito es agresivo" debelnos decir que Juan
(quién) tira del pelo y da puñetazos (qué)
fuertes (cóIno) a las niñas (a quién) en el cole­
gio (dónde) durante el recreo (cuándo).

La ventaja de este tipo de definiciones es
que nos pennite lnedir/evaluar la conducta.

3/ Importancia y ¡orinas de evaluar la con­
ducta

Entre las razones de la importancia de
medir la conducta destacaInos las siguientes:
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1) Las conductas perturbadoras producen un
impacto elnocional que nos hace sobreva­
lorarlas y pensar que ocurren Inás de 10
que 10 hacen en realidad. Ej:
EnfrentaIniento con un adulto.

2) Otro tipo de conductas (tünidez, obsesio­
nes), no son Inolestas en casa ni en el cole­
gio y por lo tanto, son subvalorarlas.

3) La Inedición/avaliación de los con1porta­
mientos pennite conocer en qué nivel se
encuentran en la actualidad, 10 que a su
vez, nos pennitirá saber si nuestra inter­
vención tiene exito.

En cuanto a la forma en que deben10s lle­
var a cabo la n1edición de la conducta, es
necesario tener en cuenta 10 siguiente:

1) Se debe realizar la observación a la lnislna
hora del día, o en el lnislno período de la
clase, para evitar que la variación produci­
da por el sueño, cansancio, aburrüniento,
etc., nos lleve a pensar que la conducta
está lnejorando o elnpeorando sin ser cier­
to.

2) La observación y la lnedición de la con­
ducta habrá de realizarse de una fonna u
otra dependiendo de la conducta que se
trate. Para ello se utilizan Hojas de
Registro (ver lnodelo en el anexo A).

Las hojas de registro deben ser confeccio­
nadas por nosotros en función del tipo de
cOlnportalniento. Esto es, cada allllnno, cada
comportalniento, cada situación debe ser tra­
tada como si fuese única.

Ej: Carlos abandona su puesto frecuente­
lTIente en clase y se pasea con diferentes pre­
textos. Se puede utilizar un reloj que eluita
una señal cada hora, observando nosotros si
en los siguientes 5 lTIinutos al pitido, el allun­
no se levanta o no, apuntándolo en nuestra
hoja de registro.



3) Se procurará en su hoja de registro cada
vez que aparece la conducta. Si intenta lle­
var la cuenta de IneInoria acabará sin duda
dando níuneros aproxünados que corres­
ponderán Inás a sus expectativas previas
que al cOInportalniento real.

4) Se deberá intentar que el altunno no note
que le está observando ya que si lo sabe
puede alterar su conducta.

5) La duración del período de observación
estará en función del tipo de conducta que
se trate. Si la conducta es de una frecuen­
cia Inuy alta, será suficiente observar
durante dos o tres días. Por contra si la fre­
cuencia es baja, hará falta Inás tieInpo,
incluso seInanas. COIno orientación gene­
ral, poden10s decir que un periodo de
observación de una o dos seInanas, suele
ser adecuado en gran cantidad de conduc­
tas.

COIno heInos indicado, el tipo utilizado de
Inediciónlevaluación de la conducta, será fun­
ción de ésta, aunque podelnos citar las forlnas
lnás usadas:

a) Frecuencia: es el nlunero de veces que
ocurre la conducta problelna. Podelnos
por ejeInplo, apuntar el nínnero de veces
que un niño Inolesta a cualquiera de los
alulnnos que se sientan cerca de él o ella.

b) Duración: es el tieInpo transcurrido Inien­
tras se eInite la conducta, y puede ser
expresado en segundos, Ininutos u horas.
Así podelnos Inedir el tieInpo que tarda un
niño en levantarse de su asiento, o el que
tarda en hacer un níllnero determinado de
restas de tres cifras.

c) Intensidad: Es una fonna de Inedir que
perInite cuantificar en cierta fonna la fuer­
za de una conducta. La intensidad puede
ser expresada de diversas fonnas, pero la
Inás utilizada es la Inedición de porcenta­
jes. Si Inedünos el porcentaje de interac-

ciones que acaban en cOInportalnientos
agresivos de un niño con sus cOInpañeros
de equipo, tendreInos una estünación de la
intensidad de su agresividad con ellos.

d) Muestra de tiempo: RealInente es una
variación de los anteriores tipos de Inedi­
da, pero aquí la concedelnos una ünpor­
tancia similar a ellos ya que es frecuente­
Inente usada en el contexto escolar, por su
utilidad para establecer Inediciones dentro
de las clases. Se trata de Inedir el nlunero
de veces (frecuencia), el tieInpo de con­
ducta eInitida (duración) o el porcentaje
de tieInpo dedicado a la conducta (intensi­
dad), en un intervalo de tieInpo previa­
Inente establecido. Por ejeInplo, podelnos
apuntar el nínnero de veces que un niño
está levantado en los 10 prüneros Ininutos
de cada clase.

4/Análisis situacional:
antecedentes-conducta-consecuen te
(A-C-C).

Tras observar y Inedir la conducta pode­
Inos pasar a hacer el análisis A-C-C.

Este tipo de análisis lo realizareInos obser­
vando el contexto en que se produce la con­
ducta problelna y trasladando lo observado a
unas hojas de registro específicas para ello
(ver anexo). En él se analiza:

Antecedente: Qué hechos, situaciones,
relaciones, etc. desencadenan, o lo que es lo
InisIno, son inInediataInente anteriores a la
conducta que nos ocupa.

Conducta: COIno heInos visto, debe ser
definida en ténninos de quién, có¡no, cuándo
y dónde.

Consecuencia: Se debe observar qué tipo
de situaciones, hechos o relaciones suceden
con posterioridad a la elnisión de la conducta
por el niño. Podelnos definir a la consecuen­
cia COIno aquellos eventos que alunentan,
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lnantienen o dislninuyen la aparición del COln­
portalniento.

El análisis A-C-C posee una importancia
capital principahn~ntepor dos razones:

1) Nos ayuda a definir exactalllente la con­
ducta que nos ocupa.

2) Nos indica las posibles formas de alterar
la situación bien lnanejando los antece­
dentes, bien las consecuencias, de fonlla
que se pueda facilitarar el calnbio de con­
ducta en el niño.

5/Definición de la conducta-meta

La conducta lneta es el objetivo que pre­
tendelnos lograr calnbiando la conducta. Para
llegar a ella habrelnos de reducir o fortalecer
la conducta problelna.

¿Por qué es necesario especificar las
llletas u objetivos?

Definir la conducta a la que desealnos lle­
gar protege a los niños de los posibles calll­
bios en las expectativas de los adultos.
Muchas veces, cuando observalllos calnbios
positivos en el chico elevalnos el nivel de 10
que consideramos aceptable y privamos al
niño de satisfacerse con su calnbio. Este
hecho trae consigo dos consecuencias:

a) No aprecialnos su cambio real y nos senti­
lnos frustrados después de esforzamos.

b) El altunno siente que no es valorado 10 que
hace y no se esforzará por calnbiar.

La conducta meta es el objetivo final del
cambio de conducta. Sin embargo,en
numerosas ocasiones este objetivo es dema­
siado complicado para ser logrado en una
sola tnaniobra por 10 que es conveniente
establecer metas intermedias ti objetivos
iniciales.
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¿Cómo deben ser estos objetivos iniciales?

Ante todo deben ser alcanzables. Carece
de valor definir COlno llleta un cOlnportalnien­
to que no va a poder alcanzarse.

Ej: Pretender que un niño hiperactivo per­
lnanezca atento durante la hora entera de
clase, es una llleta irreal, porque si ocurriese
ya no sería hiperquinético.

¿Poden10s cambiar estos objetivos iniciales?

Evidentelnente sí. Cuando se hayan alcan­
zado estos criterios iniciales, se puede hablar
con el alumno, explicándole la gran ünportan­
cia de su calnbio y 10 orgullosos que estalnos
de él, pero planteándole ahora que debe inten­
tar superarse, puesto que ha delllostrado que
es capaz de hacerlo.

5.4.2. Fase de intervención

Al Cómo mantener y fortalecer
una conducta

Los comportamientos están regidos por las
consecuencias que tienen u obtienen.
Recordando nuestro análisis situacional obser­
vabamos que 10 que aumenta, mantiene o debi­
lita el comportamiento es la consecuencia.

La relación existente entre un cOlnpol1a­
lniento y los sucesos que le siguen la denolni­
namos contingencia. Una relación contingen­
te es aquella en la que no se da una conse­
cuencia deterlninada a lnenos que aparezca
una conducta específica.

En la manipulación de esa consecuencia
pondrelnos en juego tres principios que con­
trolan y sirven para lllantener y fortalecer una
conducta.

a) Principio de la consecuencia positiva

Establece este principio que la probabili­
dad de ocurrencia de una respuesta atunentará



si la conducta va seguida de una consecuencia
positiva para el organislno que la ha elnitido.
O 10 que es 10 InisIno: un suceso positivo para
el niño que tiene lugar posteriorInente a la
eInisión de una conducta, aumenta la probabi­
lidad de que dicha conducta ocurra de nuevo.

¿ Qué debemos tener en cuenta al usar las
consecuencias positivas?

1) Identificar las consecuencias positivas
observando sus efectos funcionales reales
sobre el alumno en vez de asuInir que 10
que es una recolnpensa para un chico tam­
bién lo es para otro.

2) Dispensar la consecuencia posItIva de
fonna inlnediata, contingente y consisten­
te para InaxiInizar el fortaleciIniento de la
respuesta.

3) La consecuencia positiva debe ser propor­
cionada respecto al esfuerzo requerido
para eInitir la conducta que se desea forta­
lecer.

4) Debelnos variar las consecuencias positi­
vas que utilizaInos para evitar que pierdan
su valor.

5) Utilizar la consecuencia pOSItIva en un
priIner InOInento lnuy a menudo hasta
conseguir la frecuencia óptima, posterior­
Inente ha de reducirse su aplicación para
evitar la pérdida de potencia debida a la
presentación repetida de la lnisma.

6) DebeInos ir sustituyendo las consecuen­
cias positivas de forIna que vayan cam­
biando en el continuo desde las tangibles a
las intrínsecas.

b) Programas de Consecuencias Positivas

PROGRAMA DE TIPO CONTINUO

En este tipo de programas la consecuencia
positiva se aplica continualnente, cada vez

que es realizada la conducta por el niño. Son
ideales para instaurar un HABITO, sin eInbar­
go la conducta aprendida bajo un sistelna de
este tipo desaparece por lo cOlnún con rapidez
cuando cesa la consecuencia positiva.

PROGRAMA DE TIPO INTERMITENTE

Este tipo de progralnas se han diseñado
para lograr mantener la conducta sin la nece­
sidad de tener que aplicar la consecuencia
positiva constantemente. Estos prograInas son
Inuy útiles cuando:

- No se puede vigilar constanteInente una
conducta. (Ej: situación en el aula, nonnas
de convivencia en el hogar).

- DeseaInos logar persistencia y dedica­
ción.

Existen cuatro prograInas de aplicación de
consecuencias positivas diferentes, dos basa­
dos en el ntllnero de conductas eInitidas y dos
basados en el tiempo transcurrido desde la
aplicación de la últiIna consecuencia positiva.

c) Programas basados en el número de
respuestas: PROGRAMAS DE RAZON (PR)

Programa de Razón Fija: (PRF)

La consecuencia positiva es adIninistrada
después que la conducta ha ocurrido un nlllne­
ro fijo, previaInente detenninado, de veces.
Tiende a producir tasas de conducta elevadas
de forma estable. Una vez intErrlllnpido el
programa, produce una eInisión irregular de la
conducta, hasta que deja de aparecer. El ejeIn­
plo más conocido por todos nosotros, es el
trabajo a destaj o, en el que la percepción eco­
nómica depende del nlllnero de unidades pro­
ducidas.

Ej: Cada tres ejercIcIos realizados por
Santiago correctaInente se le preIniará con 5
minutos de recreo.
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Programa de Razón Variable: (PRV)

La aplicación de la consecuencia positiva
se hace después de la eInisión de la conducta
un nínnero X de veces, variando X de una
ocasión a otra de fonna irregular, con una
variabilidad Ináxitna establecida de anteIna­
no. Produce tasas de respuestas Inuy altas y
casi constantes. Una vez retirado el prograIna,
la conducta perInanece largo tieInpo apare­
ciendo aunque no se aplique la C.P. dándose
un Ináxüno de veces la conducta, antes de
desaparecer.

Ej: Máquinas tragaperras. En el ejeInplo
anterior, supongaInos que a Santiago se le
conceden los cinco Ininutos unas veces al rea­
lizar un ejercicio correctalnente y otras cuan­
do realiza 2, 3, 4, 5 ó 6 correctos. correcta­
lnente.

d) Programas basados en el tiempo: PRO­
GRAMAS DE INTERVALO (PI)

Progralna de Intervalo Fijo: (PIF)

Se presenta la consecuencia positiva des­
pués de la pritnera conducta correcta eInitida
tras un intervalo constante (fijo) de tieInpo. El
intervalo teInporal vuelve a COInenzar tras la
aplicación de la últitna consecuencia positiva.
En estos prograInas la frecuencia de la con­
ducta es Inuy baja después de adlninistrar la
C.P. y va aUlnentando a Inedida que se acerca
el tieInpo de adIninistración de la siguiente.
Cuando se interrumpe el prograIna, la con­
ducta va disIninuyendo de una forIna lenta y
graduahnente.

Ej: Sueldo de las personas. En una clase
puede llenarse una cesta con papeles doblados
en los que figuren actividades agradabl~s para
los alumnos y colgarla de una cuerda con
señales en traInos de 5 CIn. Cada Inedia hora
se cOInprueba si los aluInnos están trabajando
en silencio y si es así se baja la cesta un tramo.
Al final del día, si la cesta ha bajado lo sufi-
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ciente, se saca un papel de actividad al azar, y
se dedica el resto del tieInpo a ella.

Programa de Intervalo Variable: (PIV)

La presentación de la consecuencia positi­
va se hace ya después de intervalos largos, ya
de intervalos cortos siguiendo un patrón que
varía continuaInente, dentro de unos lÍlnites
previamente establecidos. Generahnente los
individuos trabajan Inás deprisa cuando el
prolnedio de los intervalos es corto. Produce
una frecuencia de respuestas estable y Inuy
resistente a la desaparición una vez interrLun­
pido el progralna.

Ej: Se puede alabar la conducta de perIna­
necer atento de Juanito, cada 15 Ininutos de
proInedio, con una variabilidad entre 5 y 25
Inin.

Programas combinados

Se puede establecer una progran1ación de
C.P. aplicable cuando se haya dado un cierto
nlunero proInedio de respuestas, una vez
transcurrido un intervalo prolnedio de tieInpo
desde la última C.P. presentada. Los resulta­
dos que se obtienen son talnbién una cOlnbi­
nación de los obtenidos con los otros progra­
lnas.

Ej: Bingo, juegos de azar.

AdeInás debeInos señalar que la conse­
cuencia en los progralnas VARIABLES de
razón o de intervalo, no pueden ser el clnnpli­
lnento de una promesa, deben aplicarse ines­
peradamente.

Los prograInas más poderosos que posee­
mos para lograr conductas estables y persis­
tentes son los variables. Así:

a) Mayor número de respuestas: PrograIna
de Razón Variable.



b) Mayor estabilidad y resistencia a la
extinción: Progralna de Intervalo Variable.

BI CÓlno debilitar una conducta

Existen diversas formas para conseguir
que un cOlnportalniento se de con lnenor fre­
cuencia o desaparezca. Podelnos considerar
brevelnente cada una de las siguientes:

- Extinción.

- Saciedad.

- Coste de respuesta.

- Tielnpo fuera o aislalniento.

- Castigo.

a) Extinción

Es el procediIniento a través del cual la
conducta es debilitada al eliminar la conse­
cuencia positiva que le seguía. La lógica del
procedimiento lo aclara: Puesto que toda con­
ducta está lnantenida por las consecuencias
que la siguen, eliIninando la consecuencia
positiva que mantiene el cOlnportalniento
indeseable, éste desaparece.

b) Saciedad

En este procediIniento tratamos de crear
una situación en la que se fOlnenta la ejecu­
ción de la conducta indeseable de una lnanera
continua y excesiva, hasta que se produce el
cansancio, o la conducta pase de ser una acti­
vidad agradable para el niño a ser una activi­
dad aversiva para él, lo que provocará la dis­
lninución de su frecuencia.

Esto es, para conseguir que un niño deje
de actuar de una forlna deterlninada, se le
puede perlnitir que continúe (o insistir en que
continúe) realizando la acción indeseable
hasta que se canse de ella.

c) Coste de Respuesta

Consiste en la eliminación de una deter­
minada consecuencia positiva o cantidad de
consecuencias positivas cada vez que el niño
elnite la conducta que se desea eliIninar.
Frecuentemente se utiliza con C.P. del tipo
lnoneda.

Se diferencia del castigo en que en el coste
de respuesta el sujeto sabe de antelnano que
se producirá la pérdida de la C.P. y de esta
fonna, tiene el control de lo que ocurra, lnien­
tras en el castigo, la aplicación de la contin­
gencia negativa se produce una vez elnitida la
conducta.

d) Tiempo - Fuera

El tiempo-fuera o aislalniento consiste en
colocar a un niño en una situación aburrida
donde obtenga los lnenos estÍlnulos posibles y
por supuesto le sea iInposible efectuar la con­
ducta indeseable así COlno obtener cualquier
tipo de consecuencia positiva.

COlno indicaciones para una correcta utili­
zación señalamos:

1) Usarlo en casos en que la conducta inde­
seable es lnolesta para otros, aunque no
tan lnolesta o peligrosa COlno para reque­
rir el castigo.

2) Puesto que consiste en la exclusión de la
persona del contexto en que aparece la
conducta problema, puede utilizarse en
aquellos casos en que no se pueden identi­
ficar o eliIninar las fuentes de C.P.

3) Debe aislarse al niño inlnediatalnente des­
pués de realizar el cOlnportalniento inco­
rrecto (percepción de la contingencia), por
lo que la distancia o la duración del tra­
yecto hasta el área de tiempo-fuera deben
ser 10 más cortos posible.
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4) El área de tiempo-fuera (esto es, donde se
envía al niño) debe ser aburrida pero no
atelnorizante. No pueden darse en ella
actividades atractivas o de recreo (es decir
consecuencias positivas para el niño).

5) Es conveniente que el niño conozca la
duración de su aislalniento, la lnayor parte
de los programas utilizados con éxito
elnplean una duración de 5 a 20 minutos.
Los periodos largos no son aconsejables
porque se aparta al individuo de la posibi­
lidad de aprender respuestas más adaptati­
vas. No es tampoco recomendable empe­
zar con duraciones largas para acortarlas
posterionnente

6) El niño debe ser aislado sin gestos, gritos
o lnanifestaciones de cólera. Sünplemente
se intenta evitar el cOlnportalniento inade­
cuado.

7) Utilizar el Tiempo-Fuera en combinación
con el aUlnento de conductas incompati­
bIes.

8) No emplear nunca el Tielnpo-Fuera si la
situación de la que tiene que sacarse al
chico es fundalnentahnente desagradable.
Este recurrirá al Tiempo-Fuera como
lnétodo de escape o evitación.

d) Castigo

El castigo consiste en la aplicación de una
consecuencia negativa después de la emisión
de una conducta no deseada.

El castigo en cualquiera de sus formas es
considerado como la fonna de aprendizaje
lnenos efectiva. Es un lnétodo de aprendizaje
negativo, es decir, enseña 10 que no debe
hacerse pero no aporta inforlnación sobre qué
hacer o cómo hacerlo. Además tiene una serie
de consecuencias poco deseables que se expo­
nen más abajo. Teniendo en cuenta todas esas
características negativas ¿Por qué se ha utili­
zado siempre y se sigue utilizando?
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Hay varias razones que explican la alnplia
utilización del castigo en la historia de la
humanidad, pero algunas de las más evidentes
son las que se citan a continuación:

- Es fácihnente aplicable (o al lnenos
requiere lnenos ünaginación y esfuerzo
que otros Inétodos).

- En numerosas ocasiones produce una
satisfacción en la persona o instancia que
10 aplica. (Sentitniento de haber "hecho
justicia").

- Hay situaciones en que no es posible apli­
car otra técnica.

- A pesar de todos sus inconvenientes, está
indicado en algunos casos y puede ser
efectivo, COlno se verá a continuación.

Indicaciones para la utilización del castigo:

1) Debe usarse en situaciones que suponen
un peligro fisico inlnediato para el niño o
las delnás personas de su Inedia.

2) Talnbién es adecuado ante conductas que
no pueden prevenirse lnediante el control
de los antecedentes ni con los otros Inéto­
dos de reducción de conductas que se han
expuesto antes.

3) Debe ser aplicado inlnediatalnente des­
pués de la conducta inadecuada (contin­
gencia).

4) Debe aplicarse de forma continua hasta la
desaparición de la conducta probleIna
(consistencia).

5) Nunca debe ser agresivo ni hlunillante
para el niño. Lo ideal sería aplicarlo en un
clima de "asepsia emociona y afectiva"
que nunca involucre posibilidades de ren­
cores o amenazas u otros tipos de conse­
cuencias negativas inlnediatas.



6) Debe ser justo, es decir, proporcionado y
adecuado a la falta cOlnetida.

7) No se debe alnenazar al alumno con algo
que lnás tarde no se esté dispueto a CUln­
plir.

8) Es conveniente utilizar el castigo en COln­
binación con la aplicación de consecuen­
cia positiva a la conducta adecuada.

9) Conviene elnplear siempre señales antes
de la aplicación del castigo de fonna que
en un futuro pueda evitarse la aparición de
la conducta sin llegar a elnplear el castigo.

Además de todos estos requisitos para la
aplicación del castigo, debe tenerse presente
que provoca una serie de reacciones:

- El castigo genera respuestas fisiológicas y
elnocionales como la ansiedad.

- Genera conductas de escape o evitación.

- Produce sentimientos negativos con res­
pecto a sí mismo (autoimagen negativa).

- Proporciona un modelo de conducta agre­
siva.

5.5. El proceso de intervención con técnicas
cognitivo-comportamentales

El objetivo primordial está en conseguir el
mantenimiento y la generalización de los
cambios conductuales, partiendo de un entre­
namiento en el que se enseñe al propio niño a
regular su condcuta. Esto llevaría a actuar con
mayor eficacia en las diferentes situaciones
existentes en el ambiente donde se desarrolla.

Este enfoque es relativamente nuevo y se
fundalnenta en las investigaciones del apren­
dizaje social que destaca la importancia de las
estrategias desarrolladas por el niño para
resolver con éxito tareas que exigen, en cierto
grado, el autocontrol y autorregulación con-

ductual y, por otra parte, en los trabajos sobre
el desarrollo del lenguaje (Vygotsky, Luria,
Reynell, Bernstein, Crystal, Hallyday) en los
que se ha hecho patente la itnportancia rele­
vante del lenguaje en el desarrollo sociocog­
nitivo.

Recordando lo que lnás arriba decíalnos
sobre la "sintolnatología" de la hiperactividad
en el sentido de que una de las posibles hipó­
tesis de caracterización era la de que existía
una litnitación de la capacidad en el procesa­
lniento de la inforlnación, afinnalnos ahora
que en el contexto de la intervención cogniti­
vo-conductual en la hiperactividad, se consi­
dera que este tipo de intervención es producto
de los déficits en las estrategias cognitivas,
creando dificultades para enfrentarse con efi­
cacia a las exigencias requeridas por las tare­
as a realizar. En este contexto, el lenguaje
se entiende como un mecanislno general de
adquisición y recuperación de inforlnación
que propicia la utilización de éste COlno un
procedimiento útil para restituir al niño aque­
llas capacidades de las que carece y que el
lenguaje, como habla interna, puede reprodu­
cir (González-Pienda, 1988).

AlMétodo de autoinstrucción verbal

Ha sido propuesto y experimentado con
efectos muy positivos por Douglas, (1980).
Implica los 8 pasos siguientes:

1. Selección de tareas:

Las actividades a realizar pueden ser lnuy
variadas, desde las sensomotrices simples a
habilidades de resolución de tareas. El proce­
so es siempre gradual: se parte de las tareas
sencillas, como copia de modelos, pasando
luego a tareas de mayor complejidad en la que
se requiere la aplicación de conceptos abs­
tractos para su resolución. En todo caso: se
seleccionarán aquellas tareas en las que se
quiere lnantener la atención del niño.
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2. Modelo de la tarea:

El adulto ejecuta la tarea dándose las ins­
trucciones en voz alta. Para ello se reproduce
el proceso de solución de la tarea a partir del
reconocüniento de las siguientes sub-etapas:

al definir y cOlnprender la naturaleza de la
tarea

bl ofrecer o generar posibles procedünientos
para acercarse al teIna objeto de realiza­
ción

cl selección y aplicación de una estrategia
adecuada

di revisión de los procesos en curso

el evaluación de la tarea con la reCOlnpensa
consiguiente

fl selección de una estrategia alternativa
cuando lo que se ha elegido no e s lo ade­
cuado.

3. Control externo explícito:

Se va instruyendo al sujeto en las distintas
etapas de solución a medida que avanza la
tarea.

4. Autocontrol explícito:

El niño ejecuta la tarea dándose a sí
mislno las instrucciones en voz alta o utili­
zando sus propias descripciones. El propio
sujeto puede utilizar descripciones Inás ade­
cuadas que las dadas anteriormente.

5. Modelo de autocontrol explícito de las
tareas a descartar:

El instructor repite en voz baja las instruc­
ciones Inientras va llevando a cabo la tarea. A
continuación, el niño realiza las tareas susu­
rrando las instrucciones. Hay que recordar
que los niños son lnás conscientes cuando

30

hablan para sí lnisInos en voz baja que cuan­
do se dirigen de forIna explícita a otros, lo que
es característico del lenguaje interior.

6. Entrenamiento práctico en el autocon­
trol explícito de las estrategias a descartar:

El instructor observa y escucha al niño
para ayudarle a generar sus propios pensa­
mientos y autoinstrucciones sin que tenga que
seguir o copiar fiehnente 10 que el InisIno
hacía. De este Inodo 10 que se pretende es que
el niño se dé cuenta de la utilidad de las
autoinstrucciones .

7. Modelo de autocontrol implícito:

En esta fase se reproduce el proceso de
una forIna encubierta. El instructor con una
actitud pensativa y dubitativa intenta COInpro­
bar las alternativas, señalando una y de pron­
to la otra, volviendo de nuevo a la priInera...
El niño debe reproducir los pensalnientos del
instructor.

8. Entrenan1iento práctico en autocontrol
implícito:

El niño realiza las tareas guiándose por un
lenguaje interno. El instructor puede recono­
cer cÓIno el propio niño se representa la tarea.

El Inaterial para el entrenaIniento puede
incluir juegos diversos, rOInpecabezas, puzz­
les.

Lo iInportante a destacar en todo el proce­
so COIno elementos favorecedores de la inter­
vención es el hecho de que las habilidades y
las estrategias que el niño aprende en el entre­
naIniento se pongan en práctica en otras situa­
ciones diversas: en casa, en el colegio, en los
juegos, en la interacción con sus iguales, etc.

AsünisIno se destaca que la generaliza­
ción de estrategias, fuera de las sesiones de
intervención, se favorecen taInbién iInplican­
do a los padres y profesores del niño COlno



terapeutas, ya que pueden actuar como lnode­
ladores o reforzadores efectivos en los COln­
portalnientos aprendidos en la intervención
terapéutica. Sielnpre, el niño, COlno ya se ha
dicho en la pritnera parte de este trabajo, es
lnuy itnportante que el niño participe activa­
lnente.

BI Orientaciones generales
psicopedagógicas sobre la intervención
en la hiperactividad

Analizados los factores deterlninantes y la
caracterización de la hiperactividad en niños
helnos observado que, según Safer y ABen
(1976), lo esencial a tener en cuenta es la
pauta persistente de actividad excesiva en
aquellas situaciones que requieren inhibición
lnotora.

COlno características asociadas a la hipe­
ractividad tenennos los déficits de atención
lnostrando labilidad y dispersión en aquellos
contenidos que requieren un lnínimo de con­
ducta atenciona1. COlno consecuencia, se
observa una alta dificultad para el aprendiza­
je escolar.

Teniendo presente esta caracterización
señalarelnos unas orientaciones generales psi­
copedagógicas y harelnos un PDI/PAC (Plan
de desarrollo individual!Adapatación curricu­
lar) para la lnejora de los procesos atenciona­
les. Vealnos cuáles son estas orientaciones
recomendadas:

al Se debe evitar en lo posible toda fuente de
estitnulación que no sea el propio material
de aprendizaje.

bl Deberá situarse al niño alejado de venta­
nas o lugares del aula donde pueda distra­
erse, recomendándose, en algunas activi­
dades, que trabaje de cara a la pared.

el Se deberán reforzar todas las condcutas de
mantenitniento de la atención sobre el
material de arpendizaje.

di Se procurará estructurar al lnaXllnO las
sesiones de aprendizaje, aunque sitnplifi­
cando 10 más posible todo el proceso a
realizar, es decir: debelnos de presentarle
las tareas de fonna lnduy definida, clara,
precisa y escueta.

el La duración de las tareas deberán ser cor­
tas de tallnodo que se adecuen a los tieln­
pos que el niño puede lnantener la aten­
ción.

Jl Se facilitará al ntno lnaterial altalnente
estitnulante, ya sea por el color, por sus
ditnensiones, su textura, que obedezcan a
intereses del propio niño.

gl Sugerir al niño que describa lo que está
haciendo ya que este proceso significa,
COlno veÍalnos anteriorlnente, una mayor
capacidad de atención al trabajo y de
retención dellnismo.

hl Es necesario supervisar con frecuencia el
trabajo del niño hiperactivo con el objeto
de orientarlo y centrarlo en la tarea.

el Orientaciones para la elaboración de
una adpatación curricular en deficits aten­
cionales en Educación infantil y prilnaria

CARACTERlZACJON:

Hay tres tipos de caracterizaciones que se
citan con frecuencia ante la presencia de los
déficits atencionales:

- Ausencia de respuestas a los estítnulos
que un sujeto recibe porque, ya sea porque
existen estímulos extraños alteradores o por­
que los estímulos que le llegan le son irrele­
vantes.

- Falta de lnotivación del niño hacia la
actividad que itnplica la atención.

- Alteraciones en la zona cerebral en la
que se inserta la atención (hipocalnpo) y
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sielnpre que se delnuestre con rigor dicha
lesión o alteración cerebral.

CONDICIONES:

Para que un niño o cualquier sujeto pueda
lnantener un nivel de atención adecuado es
necesario que se den tres condiciones sin las
cuales es Inuy psoible la inexistencia o pérdi­
da de ese nivel:

al Un adecuado tono cerebral: que implica el
descanso necesario del sujeto, porque,
cuanto menor sea el índice de fatiga lnás
fácilmente alcanzará el nivel atencionarl
requerido. Por otra parte es necesaria una
oxigenación cerebral ya que por su inexis­
tencia se ve reducida toda su efectividad
en todas las actividades que se realizan,
por 10 que se recolnienda antes de iniciar
las tareas, realizar sesiones de respiración
e inspiración.

bl Estünulación: La ejecución de tareas que
resulten lnotivadoras es un factor esencial
para conseguir un nivel adecuado de aten­
ción concentración.

el Eliminación de estÍlnulos irrelevantes:
cuanto lnenor sea la incidencia de estímu­
los ajenos en ellnomento de realizar una
tarea, mayor será el grado de
atención-concentración que prestará a una
actividad concreta.

OBJETIVOS:

1. Habituar al alumno a la realización de
ejercicios de respiración antes de iniciar
las tareas que exijan un determinado nivel
de atención.

2. Intercalar breves descansos en aquellas
actividades que exijan una fuerte concen­
tración.

3. Elüninar los estÍlnulos que son irrelevantes
respecto a la tarea que se ejecuta.

32

4. Realizar breves ejercICIOS de concentra­
ción antes de iniciar una sesión de estudio.

5. Facilitar su concentración en la ejecución
de las tareas escolares.

ACTIVIDADES: ACTIVIDADES PREVIAS

Antes de comenzar con los ej ercicios
específicos de concentración resulta conve­
niente algunos de los siguientes ejercicios: de
respiración, de relajación, de orientación
espacial y coordinación dinálnica general y
segmentaria.

ACTIVIDADES DE DESARROLLO

- Dirigidas a la elüninación de estÍlnulos
irrelevantes:

++ Se realizarán esfuerzos por percibir
estÍlnulos auditivos o visuales con un uInbral
de percepción bajo (intentar escuchar un
deterIninado sonido que se produce lejos de
nuestra presencia, intentar oir la respiración
de los compañeros, la bocina de un coche a 10
lejos, sonidos al pasar las hojas de un libro.

++ Conversar sobre la necesidad de alcan­
zar un determinado grado de concentración
antes de comenzar las tareas.

- Actividades para dirigir la atención:

En ningún caso deberán exceder estas
actividades los 4-5 Ininutos seguidos.

++ Realización de ejercicios de localiza­
ción de letras, forInas, figuras, colores, talna­
ños de cosas, cantidades, etc.

++ Proseguir series: AAB CCD EEF
GGH

++ Repetición de Inanera inversa el alfa­
beto desde la "z" hasta la "a".



++ Intercalar una serie intercalando entre
los 5 primeros níllneros las cinco vocales: 1 a,
2 e, 3 i, 4 o, 5 u; o intercalar series de
letras con múlneros, etc.

++ Ejercicios de recortado, punteado,
localizado y coloreado.

++ Actividades de selección de estímulos:
de entre los estÍlnulos que en ese InOlnento
están presentes en la situación del alulnno
habrá de centrarse en alguno de ellos y debe­
rá explicar las características dellnislno.

- Actividades escolares dirigidas:

Sielnpre, a partir de las actividades ante­
riores, deberán seguir de inmediato las tareas
escolares de carácter ordinario comprobando,
de este modo, los efectos de todos los ejer­
cicios anteriores

5. 6. Otras técnicas de intervención de la
Hiperactividad en la escuela: hacia un
Inodelo de Intervención Psicomotriz en el
contexto educativo.

Al abordar las estrategias de intervención
en el álnbito escolar, nosotros queremos inci­
dir en estrategias que el profesor puede llevar
a cabo en el aula para mejorar la escolariza­
ción de estos alumnos.

Pensalnos que dadas las características de
este síndrome en el que destacan la ünpulsi­
vidad, los problelnas de atención y las altera­
ciones comportalnentales, el profesor deberá
incluir todas aquellas técnicas que ayuden a la
mejora de estas manifestaciones y que puedan
ser aplicables en el contexto educativo en el
marco del aula escolar.

Es evidente que en las aportacioens que
intentamos hacer seguidamente no queremos
lninimizar la problemática de la hiperactivi­
dad, pero si que nos parece importante plante­
amos que es lo que un profesorla puede hacer,
a partir de sus propios conocimientos y de su

propio perfil profesional, para no sentirse
desolado ante la presencia en el aula de niños
hiperactivos.

No es necesario puntualizar que el profe­
sor no es un terapeuta, ni puede ni debe ejer­
cer como tal, ni el aula es tampoco un álnbi­
to semejante a un escenario terapeútico, pero
con todo el profesor debe ser capaz de ayudar
al niño hiperactivo que se encuentra en la
mislna y cuya forlna de cOlnportarse a veces
le desborda.

Por ello, en la linea de lo señalado por
Rutter y colaboradores, el profesor deberá
prestar atención a las técnicas de enseñanza,
a la naturaleza de la organización escolar, al
diseño de un ambiente de aprendizaje adecua­
do, a la forlna de enseñar, a la disposición del
aula en la que se trabaja... , para así lnejorar la
investigación dedicada a la hiperactividad, ya
que todos ellos son factores que van a incidir
directalnente en las manifestaciones de la
misma en el ámbito escolar.

En este sentido pensamos que las reflexio­
nes y las estrategias que a continuación refe­
rimos pueden ser válidas para ayudar al niño
hiperactivo ya que inciden sobre lo que se ha
considerado síntomas básicos de la hiperacti­
vidad: la impulsividad, la falta de atención y
los problelnas de relación.

5.6.1. El profesor como ((contenedor de la
conducta" de los alumnos hiperactivos.

Dado que nos situalnos en el álnbito edu­
cativo debelnos de tener presente que los
niños hiperactivos lnolestan al profesor por­
que interfieren en la dinálnica de la clase, se
levantan, toman objetos de sus cOlnpañeros,
suelen precisar demandas que exigen satisfac­
ción inmediata so pena de alterar la conducta
serialnente si la gratificación no ocurre... y en
este contexto una reflexión ünportante es
aquella que nos lleva a preguntamos acerca
del papel que el profesorla puede deselnpeñar
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a la hora de ser capaz de "contener" al alum­
no hiperactivo.

Resulta bastante generalizado el hecho de
que el profesor cuando se encuentra con este
tipo de a1lunnos en sus aulas, en ocasiones, no
es capaz de contener los sentimientos desbor­
dados (agresividad, ünpu1sividad...) que
dicho a1lunno presenta, y le resulta dificil
situarse en ese espacio elnocional que se debe
de establecer entre profesor y alulnno, para
ayudar a conseguir un alnbiente idóneo en el
que se desarrollen los procesos de enseñan­
za-aprendizaje.

Se puede decir que aquí entra en juego la
propia capacidad del docente para ejercer la
contención de las conductas perturbadoras
que el niño hiperactivo puede presentar, en el
sentido de que la contención, COlno señala
Puigdellivol (1997), se debe de entender
COlno la ayuda dispensada a los alumnos para
que cOlnprendan el alcance de sus propios
sentitnientos y, con ello, puedan Inodu1ar su
expresión en forInas lnás adaptadas y menos
perturbadoras.

Así para que el profesor pueda contener
las lnanifestaciones de la conducta de sus
a1ulnnos, es necesario por un lado que
entienda dicha conducta y que el allunno
capte que el profesor cOlnprende sus dificulta­
des. En este sentido es itnportante que conoz­
ca COlno se manifiesta la hiperactividad en las
distintas etapas evolutivas, de ahí que relnita­
lnos a la síntesis que Gutierrez-Moyana y
Becoña (1989) citados por Moreno (1995)
realizan acerca de los indicadores de la hipe­
ractividad en distintos lnOlnentos evolutivos y
que reseñalnos a continuación :

• 0-2 años:

- Descargas Inioc1ónicas durante el
sueño.

- Prob1etnas en el rittno del sueño y
durante la cOlnida.
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- Periodos cortos de sueño y despertar
sobresaltado.

- Resistencia a los cuidados habituales.

- Reactividad elevada a los estÍlnulos
auditivos.

- Irritabilidad.

• 2-3 años:

- Inmadurez en el lenguaje expresivo.

- Actividad lnotora excesiva.

- Escasa conciencia del peligro.

- Propensión a sufrir accidentes.

• 4-5 años:

- Problelnas de adaptación social.

- Desobediencia.

- Dificultades en el seguitniento de nor­
mas.

• A partir de 6 años:

- Impulsividad.

- Déficit de atención.

- Fracaso escolar.

- ComportaInientos antisociales.

- Problemas de adaptación social.



5.6.2. Las técnicas psicomotrices y el
abordaje de la hiperactividad en el aula

A 10 largo del desarrollo evolutivo se va a
apreciar la gran importancia que tiene el des­
cubrüniento del propio cuerpo, y que nos vin­
cula a todos los procesos de vivenciación del
esquelna corporal, al descubritniento de sus
capacidades en el orden de los lnovünientos
y al descubritniento de los otros, del medio y
del entorno. En este proceso adquieren un
papel protagonista las conductas lnotrices:
conductas lnotrices de base, conductas neu­
rOlnotrices y conductas perceptivo-Inotrices,
conductas todas ellas que están presentes en el
desarrollo de procesos cognitivos básicos
tales COlno la atención y el control.

De este lnodo el desarrollo psicomotriz
será un factor de especial relevancia en el pro­
ceso evolutivo de los seres hlunanos, y dicho
desarrollo va a lnantener una estrecha relación
con los lnecanislnos de base que están en el
origen de la vida lnental, asi COlno con las
reacciones tónico-elnocionales, de equilibrio,
de fijación de la atención, de justa aprehen­
sión del tielnpo y del espacio... produciéndo­
se una estrecha relación entre inadaptaciones
de origen lnotriz y detenninadas dificultades
del aprendizaje escolar e inadaptaciones afec­
tivas.

Por otra parte desde las investigaciones
de Wallon se ha dilucidado la estrecha rela­
ción entre trastornos psicolnotrices y trastor­
nos del cOlnportamiento, y a partir de los tra­
bajos relizados por Vygostski y Luria se sabe
que la autorregulación de la acción del niño,
algo tan trabajado en los tratamientos de la
hiperactividad, se organiza a partir del desa­
rrollo sucesivo de tres organizadores: motor,
visual y verbal, que ejercen uno sobre otro
una influencia jerárquica, la cual permite la
iniciación y la orientación de la acción.

Dado que gracias a la deshinbición en la
relación corporal se facilita el descubritniento
del propio cuerpo, de sus capacidades, de los

otros, y del entorno y se consiguen unos
lnejores niveles de cOlnunicación, y puesto
que los los niños hiperactivos suelen presen­
tar un nivel excesivo de lnovitnientos corpo­
rales, acompañados de una actividad incon­
trolada y de un deficiente desarrollo PSiCOlTIO­
tor, hemos seleccionado aquellas técnicas psi­
cOlnotrices que a nuestro entender resultan las
más idóneas para abordar la hiperactividad en
el aula y que seguidalnente pasalnos a expo­
ner.

La Psicomotricidad Relacional, de cuya
utilización fueron pioneros Lapierre y
Aucouturier, se considera COlno una técnica
de expresión que ayuda a una lnejor concien­
ciación de nuestro estar en el Inundo, tOlnan­
do como punto de partida nuestro pritner
referente, es decir, nuestro propio cuerpo. Su
núcleo de trabajo va a ser "el cuerpo en lnovi­
miento", pero ha de ser un lnovimiento viven­
ciado, que lleve al placer dellTIovitniento por
si lnismo y en si mislno.

Mediante la psicolnotricidad relacional se
intentará conseguir un lnejor acolnodalniento
gesto-cuerpo y se abordarán aspectos elno­
cionales y afectivos que ayuden al desarrollo
de la autonolnia de los niños hiperactivos tra­
bajando el espacio afectivo a partir de la acti­
vidad espontánea. Sitnultánealnente con este
proceso se desarrollan situaciones cognitivas
de aprendizaje, vinculadas a la tOlna de
conciencia de las propias posibilidades lnotri­
ces, de las relaciones con el espacio y el tieln­
po, del control del cuerpo en el espacio y de la
posibilidad de estructurar espacio y tielnpo.

Una segunda técnica que consideralnos
de utilidad para el abordaje del niño hiperac­
tivo en el aula es el Bon Départ, ya que se
trata de un lnétodo audio-viso-Inotriz que
ayuda al desarrollo de la coordinación lnotriz,
a adquirir conciencia de la ünagen corporal, a
aprender la estructura espacial de las fonnas y
el sentido del ritIno asi COlno a lnejorar las
relaciones sociales. Está indicada para reali­
zar reeducaciones psicolnotrices globales, tra-
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bajar retrasos o problelnas de lateralidad, tras­
tornos especificos del aprendizaje (dislexia,
disortografia, discalculia) y problelnas afecti­
vos.

Mediante gestos simples, siguiendo un
ritIno, se da al niño la posibilidad de reapren­
der experiencias lTIotrices y sensoriales lnúlti­
pIes y reconstruir a partir de ellas una viven­
cia sensoriolnotriz hasta entoces lnal elabora­
da.

Se proponen, así, una serie de ejercicios
que ayudan al desarrollo de funciones lnenta­
les, partiendo en un principio de algo ünitati­
vo para convertirse poco a poco en una üna­
gen lTIenta1 interiorizada.

Por últiIno, la tercera técnica que hemos
seleccionado para el abordaje psicolnotriz de
la hiperactividad, es la Relajación y la helTIOS
seleccionado por considerarla una técnica de
gran eficacia para aquellos trastornos psico­
lnotrices en los que el esquelna corporal se ve
afectado e interfiere en el desarro110 de otras
conductas motrices tales COlno la lateralidad,
la organización espacial, la equilibración y el
control seglnentario, ya que si se consigue
una vivenciación y conociIniento del propio
cuerpo se incide directalnente sobre las con­
ductas lnotrices citadas anteriorlnente y sobre
el control de la itnpulsividad.

La relajación ayudará al niño hiperactivo
a dislninuir su tensión lnuscular y emotiva y
su agresividad y cOlnbinada con otras técnicas
contribuye a autocontrolar la hiperactividad y
a lnejorar el r~ndüniento escolar, la relación
social y la autoestima.

5.6.3. El aprendizaje cooperativo como
nledio para facilitar la interacción del niño
hiperactivo en el aula

En las aulas se asiste a un complejo
Inundo de relaciones sociales (alumno-aluln­
no, allunno-profesor), y no hay duda que
según se planteen las distintas estructuras del
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aprendizaje y de los procesos instrucciona1es
que pone en juego un profesor se van a condi­
cionar tanto las posibilidades de interrelación
COlno las del propio aprendizaje.

Desde la concepción constructivista del
aprendizaje escolar y de la enseñanza, resulta
de especial ünportancia reflexionar acerca de
las pautas interactivas que se establecen entre
el profesor y los alumnos asi COlno entre los
propios alulnnos en el transcurso de las acti­
vidades de enseñanza-aprendizaje que tienen
lugar en el aula, ya que en toda situación de
enseñanza-aprendizaje se ponen en juego
procesos cognitivos pero taInbien se generan
afectos y sentiInientos entre los allunnos que
influirán en el desarrollo del autoconcepto y
en el sentiIniento de cOlnpetencia y que van a
lnediatizar los propios procesos cognitivos.

Es sabido que en los allllnnos hiperactivos
con problemas de cOlnportamiento la interac­
ción con personas y objetos no suele produ­
cirse espontánealnente, y resulta necesario
estructurar los alnbientes de aprendizaje y
organizar intencionahnente actividades de
fonna continua y sistelnática para provocar
estas relaciones.

Se trata, en definitiva, de planificar de
forma intencional y rigurosa, actividades
compartidas que favorezcan el desarrollo
social y el aprendizaje de los allunnos, tOlnan­
do en consideración las interacciones profe­
sor-alumno, las interacciones alulnno-alllln­
no, y la calidad afectiva de la relación y del
aInbiente del aula.

En este sentido, el aprendizaje cooperati­
vo, Ovejero (1990), va a iInplicar caInbios en
los principales elelnentos que cOlnponen la
estructura del aprendizaje, principahnente en
la estructura de interdependencia con respec­
to al reconocitniento o a la reCOInpensa,
pasando de una estructura de la actividad pri­
Inarialnente individual, a una estructura
caracterizada por la interacción de los estu­
diantes en pequeños grupos.



Es por ello que consideramos necesario
planteamos este tipo de aprendizaje como
una fonna de enseñanza que al ayudar al
fOlnento de las relaciones interpersonales y al
logro de una adaptación social puede favore­
cer la integración del niño hiperactivo en el
aula, ya que allnejorar sus relaciones inter­
personales se favorece la adaptación social
tan necesaria a este tipo de alulnno y que se ve
alterada por sus problelnas de conducta.

Será precisamente en el contexto de los
intercalnbios sociales en donde el niño hipe­
ractivo puede aprender a cOlnportarse adecua­
dalnente, descubrirá la existencia y peculiari­
dades de los delnás y afirlnará el conocimien­
to de si mismo.

A MODO DE CONCLUSIÓN

A modo de conclusión nos parece ünpor­
tante resaltar que las técnicas psicomotrices,
en cuanto que son técnicas que ayudan a
mejorar la falta de atención y las conductas
"incontroladas" que suelen acompañar a los
niños hiperactivos con trastornos de aprendi­
zaje, asi como las estrategias vinculadas a
desarrollar el aprendizaje ccooperativo, al
considerar a éste como un lnedio que estimu­
la la interacción y la relación· tanto profesor
-alumno como alumno-alumno, pueden resul­
tar instrumentos de gran utilidad para abordar
la hiperactividad en el ámbito educativo, aún
sin pretender en ningún momento sustituir la
necesidad de tratamientos más especificos
pero que no podrían ser aplicados en las aulas.

Se trata pues de estrategias que ayudan a
desarrollar la concentración de los alumnos,
lnejorar su impulsividad aumentando su nivel
de tolerancia a la frustración y su capacidad
para controlar las respuestas, asi como a con­
seguir su interacción en la dinámica del aula,
interacción que suele ser pobre, debido a su
forma de comportarse agresiva e impulsiva.
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ANEXO "A"

EVALUACIÓN E INTERVENCIÓN EN HIPERACTIVIDAD

C-l

CUESTIONARIO DSM-III-I~

Nombre del niño/a .

A. HIPERACTIVIDAD (2-3 puntos como mínimo)

1. Excesivas carreras o saltos SI NO

2. Dificultad para sentarse todavia o excesiva agitación. SI NO

3. Dificultades para pennanecer sentado/a SI NO

4. Intranquilidad motora durante el sueño SI NO

5. Caminar o actuar siempre COlno "iInpulsado/a
por un lnotor". SI NO

FALTA DE ATENCION (3 puntos como mínimo)

1. Deja a lnenudo sin acabar las cosas que ha comenzado. SI NO

2. Frecuentemente parece no escuchar. SI NO

3. Facilmente distraido/a. SI NO

4. Dificultades para centrarse en el trabajo SI NO
u otras tareas que requieran atención. SI NO

5. Perseveración en sus tareas lúdicas. SI NO



c. IMPULSIVIDAD (3 puntos)

1. Actúa a lnenudo antes de pensar SI NO

2. Calnbio excesivo de una actividad a otra SI NO

3. Tiene dificultad en la organización del trabajo
(no atribuible a déficit cognitivo) SI NO

4. Necesita lnucha supervisión. SI NO

5. Frecuentelnente riñas en clase. SI NO

6. Dificultad para esperar su tumo en juegos o
situaciones grupales. SI NO

C-2

CUESTIONARIO DE SITUACIONES EN EL HOGAR (Barkley, 1981).

Si el niña/a plantea problelnas en cualquiera de las situaciones que se presentan a continuación
indíquelo rodeando la opción SI con un círculo. A continuación señale la severidad del problelna,
de acuerdo con la graduación que se establece (1,2,3,4,5,6,7,8,9).

SITUACION SIoNO SI ES SI ¿CON QUE GRAVEDAD?
(Poner círculo) Medio Severo

Cuando juega solo SI NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cuando juega con otros
niños SI NO 2 3 4 5 6 7 8 9

Durante las comidas SI NO 2 3 4 5 6 7 8 9

Cuando se viste SI NO 2 3 4 5 6 7 8 9

Cuando está lavándose
o bañándose SI NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cuando otra persona está
hablando por teléfono SI NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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C-3

CUESTIONARIO DE SITUACIONES EN LA ESCUELA (BARKLEY, 1981)

Si el niño/a plantea problemas en cualquiera de las situaciones que se presentan a continuación
indíquelo rodeando la opción SI con un círculo. A continuación señale la severidad del problema
de acuerdo con la graduación que se establece (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).

SITUACIÓN SI O NO SI ES SI ¿CON QUE GRAVEDAD?
(Señalar con un círculo) Medio Severo

Cuando llega al colegio SI NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cuando trabaja en su
pupitre SI NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cuando realiza actividades
en un grupo pequeño SI NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Durante el tielnpo libre
en clase SI NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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En el recreo SI NO 2 3 4 5 6 7 8 9

En el comedor SI NO 2 3 4 5 6 7 8 9

En el aseo SI NO 2 3 4 5 6 7 8 9

Cuando va de excursión SI NO 2 3 4 5 6 7 8 9

Durante las reuniones
especiales SI NO 2 3 4 5 6 7 8 9

En el autobús SI NO 2 3 4 5 6 7 8 9

C-4

CUESTIONARIO PARA PROFESORES DE CONNERS (TRS).

1. Es inquieto/a, no para de moverse.

2. Hace ruidos inapropiados cuando no debería hacerlos.

3. Sus demandas deben satisfacerse de inmediato.

4. Es ünprudente o descarado/a.

5. Tiene estallidos de cólera y su comportamiento es impredecible.

6.Es lnuy sensible a las críticas.

7. Tiene problemas para centrar la atención.

8. Molesta a otros niños.

9. Sueña despierto.

10. Tiene mal humor y pone malas caras.

11. Cambia de humor rápida y repentinamente.

12. Es pendenciero/a.

13. Tiene una actitud sumisa ante la autoridad.

14. Es inquieto/a, va siempre de un lado a otro.
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15. Es excitable, iInpulsivo/a.

16. Plantea excesivas demandas de atención al profesor.

17. Parece no ser aceptado/a por el grupo.

18. Parece ser dirigido/a fácilmente por los demás niños/as.

19. No respeta las reglas del juego.

20. Carece de cualidades para el liderazgo.

21. Tiene dificultades para acabar las tareas que empieza.

22. Es infantil e inlnaduro/a.

23. Niega los errores que comete o culpa a otros.

24. No se lleva bien con los demás niños/as.

25. No coopera con sus compañeros/as.

26. Abandona fáci1tnente ante cualquier esfuerzo.

27. No coopera con sus profesores/as.

28. Tiene dificultades en el aprendizaje.

e-s
CUESTIONARIO PARA PADRES Y PROFESORES ABREVIADO DE CONNERS

(ATRS)

1. Es inquieto/a, no para de moverse.

2. Es excitable, itnpulsivo/a.

3. Molesta a los otros niños/a.

4. Tiene dificultades para acabar 10 que ha comenzado y le cuesta centrar la atención.

5. Se pone nervioso/a con facilidad.

6. Se distrae con facilidad.



7. Deben satisfacerse sus demandas de inmediato, abandona fácihnente.

8. Grita a menudo.

9. Tiene cambios de hUInor rápidos y frecuentes.

10. Tiene estallidos de cólera y su conducta es explosiva e impredecible.

C-6

ESCALA DE CLASIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD DEWERRY, WEISS y PETERS.

Si la conducta se presenta con bastante frecuencia marque una cnlZ en el núInero 3, si la con­
ducta se manifiesta a veces marque el número 2 y si la conducta no se presenta nunca ponga la cruz
sobre el número 1.

EN EL HOGAR (durante las comidas) NUNCA ALGO MUCHO

1. Se levanta y se sienta varias veces
sin motivo. 2 3

2. Interrulnpe la cOlnida sin razón 2 3

3. Se lnueve mucho en su asiento 2 3

4. Juega ansiosamente con objetos 2 3

5. Habla excesivamente 2 3

EN EL HOGAR (viendo la televisión)

6. Se levanta y se sienta constantemente 2 3

7. Hace cosas que impiden que los demás
vean el programa con tranquilidad. 2 3

8. Juega con objetos 2 3

9. Habla demasiado 2 3
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10. Balancea el cuerpo 2 3

EN EL HOGAR (durante el juego)

11. Muestra agresividad. Es incapaz de
participar en juegos tranquilos 2 3

12. No se lnantiene quieto/a 2 3

13. Calnbia de juguete constantelnente 2 3

14. Busca la atención de los padres 2 3

15. Habla en exceso 2 3

16 Interrumpe el juego de los otros niños/as 2 3

17. No lnide el peligro 2 3

18. Se muestra ünpulsivo/a 2 3

EN EL HOGAR (durante el sueño)

19. Tiene dificultades para iniciar el sueño

20. Duenne lnuy poco

21. Se lnuestra inquieto/a lnientras duerme

2

2

2

3

3

3
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FUERA DEL HOGAR (no en la escuela)

22. Está inquieto/a cuando viaja 2 3

23. Está inquieto/a durante las COlnpras
(toca todo...) 2

24. Está inquieto/a en la iglesia y/o en el cine 2 3

25. Está inquieto/a durante las visistas 2 3

26. Desobedece constantelnente 2 3



C-7

ESCALA DE LA CALIFICACIÓN DE AUTOCONTROL DE KENDALL Y WILCOX.

1. ¿ Suele clunplir el niño/ lo que promete?

2. ¿ Se introduce el niño/a en juegos y actividades aunque no se le haya invitado?

3. ¿Se tranquiliza el niño/a intencionadalnente cuando está nervioso o afectado por algo?

4. ¿Realiza sus actividades habituahnente con la mislna calidad de resultados o varía?

5. ¿Trabaja el niño/a para conseguir objetivos a largo plazo o lnuy elevados?

6. ¿Cuando hace alguna pregunta, espera a que se le responda o pasa enseguida a otra cosa
antes de que pueda oir la contestación?

7. ¿Cuando habla con alnigos/as o compañeros/as interrulnpe el diálogo oespera su turno para
hablar?

8. ¿Cuando el niño/a está haciendo algo, continúa haciéndolo hasta que lo tennina?

9. ¿Sigue las instrucciones de los adultos responsables?

10 ¿Tiene el niño/a que tener todo a punto?

11. ¿Cuando está en la fila o en una cola espera pacientelnente?

12. ¿Pennanece tranquilo/a el niño/a cuando está sentado?

13. ¿Cuando el niño/a está en un grupo acepta las sugerencias o insiste en itnponer sus ideas?

14. ¿Antes de que el niño/a haga algo, se le debe recordar varias veces?
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15. ¿Contesta inapropiadamente cuando se le riñe?

16. ¿Tiende a tener accidentes?

17. ¿Es negligente con las tareas o trabajos habituales?

18. ¿Hay días en los que parece imposible que sea capaz de sentarse a hacer algo?

19. Si se le da a elegir ¿prefiere un juguete lnenos atractivo si se le da enseguida, a uno lnás
atractivo pero que lo conseguirá al día siguiente?

20 ¿Coge cosas que pertenecen a otros niños/as?

21 ¿Molesta a los delnás cuando está intentando hacer cosas?

22. ¿Rolnpe las reglas básicas de convivencia?

23. ¿Tiene cuidado el niño/a con 10 que hace?

24. Cuando se le hace una pregunta al niño/a, ¿da una contestación lneditada, o da varias
respuestas sin pensar?

25. ¿Se distrae con facilidad de 10 que está haciendo?

26. ¿Describiría al niño/a como cuidadoso/a o como descuidado/a?

27. ¿Juega adecuadamente con los compañeros/as, sigue las reglas, coopera?

28. ¿Salta de una actividad a otra en lugar de permanecer en una mislna actividad?

29. Si se encuentra con una tarea dificil ¿se enfada y desiste enseguida, o busca ayuda
para solucionar el problema?

30. ¿Rompe los juegos?

31. ¿Piensa antes de hacer 10 que tiene que hacer?

32. Si prestara el niño/a más atención a su trabajo, ¿cree usted que 10 haría lnejor que ahora?

33. ¿Hace el niño/a muchas cosas a la vez, o se concentra en una sola cosa al lnislno tielnpo?
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e-s
THE PRESCHOOL BEHAVIOR QUESTIONNAIRE DE L.BEHAR Y S. STINGFIELD

(PBQ)

1. Es inquieto/a. No para de lnoverse.

2. Es un niño/a impaciente, nervioso.

3. Rompe sus cosas, juguetes, o los de los demás.

4. Riñe con otros niños/as.

5. No es apreciado/a entre sus compañeros/as.

6. Está preocupado/a por muchas cosas.

7. Tiende a hacer cosas por sí lnismo, es un niño/a lnás bien solitario/a.

8. Es irritable, con facilidad se sale de madre.

9. Parece triste, abatido/a, lloroso/a o angustiado/a.

10. Tiene gesticulaciones, tics involuntarios en la cara o en el cuerpo.

11. Se muerde las uñas o se chupa los dedos.

12. Es desobediente.

13. No se concentra o 10 hace durante poco tiempo.

14. Tiende a tener miedo o asustarse ante situaciones nuevas.

15. Es un niño/a que todo le molesta, quisquilloso/a.

16. Dice lnentiras.

17. Es un niño/a que se hace pis o caca encima, todavía.

18. Tartamudea o se engancha al hablar.

19. Tiene cualquier otra dificultad en el habla.

20. Habla a gritos con los otros niños.

21. Es distraído/a.
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22. No cOlnparte sus juguetes.

23. Grita con facilidad.

24. Culpa a los delnás, acusica.

25. Se rinde, abandona fácilInente.

26. Es desconsiderado/a con los otros.

27. Tiene cOlnportalnientos o conductas sexuales extrañas para su edad.

28. Da patadas, muerde o golpea a otros niños/as.

29. Se queda pensando en las musarañas, ensimismado/a.

30. ¿Considera a este niño/a con problemas de conducta?

C-9

THE CALIFORNIA CHILD Q-SET DE J. BLOCK & J. BLOCK (CCQ)

1. Se mueve lnucho, tiene lnucha actividad fisica.

2. Es vital, enérgico/a, activo/a.

3. Reacciona ante cualquier cosa impulsiva y rápidalnente.

4. Es intranquilo/a, inquieto/a.

5. Es retraído/a, tímido/a.

6. Ante una situación que supone peligro físico, se lnuestra pnldente.

7. Pierde el control con facilidad.

8. Intenta aprovecharse de los demás.

9. Intenta llamar la atención.

10. Es obediente y sUlniso/a.

11. Se muestra seguro de sí mislno.
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12. Es cOlnpetitivo/a.

13. Es agresivo/a (fisica y verbalmente).

14. Es tÍlnido/a y reservado/a.

15. Acostulnbra a no cOluunicar sus pensamientos ni sus sentituientos.

16. Se pueden conocer con facilidad sus sentimientos.

17. Cuando se le promete algo, aunque no se le dé enseguida, sabe esperar.

18. Le gusta planificar, tener proyectos.

19. Es reflexivo/a, piensa antes de hacer una cosa.

20. Es considerado/a con otros niños.

21. Es servicial y cooperativo/a.

22. Intenta echar la culpa a los demás.

23. Es sensible, reacciona ante cosas tales como justicia, igualdad.

24. Generahnente piensa, rUlnia y le da lnuchas vueltas a las cosas que le preocupan.

25. Es capaz de atenerse a las razones que se le dan.

26. Ante una situación probleluática con los deluás se retrae.

27. Tiende a huir de situaciones conflictivas.

28. Sus luovimientos son ágiles y coordinados.

29. Duda luucho cuando ha de tomar una decisión.

30. Cambia de humor fácihnente.

31. Tiende a dralnatizar o exagerar los contratiempos.

32. Presta antención a 10 que hace y se concentra con facilidad.

33. Sueña despierto/a, tiende a perderse en sus fantasías.

34. Con frecuencia tiende a culparse de 10 que sucede a su alrededor.

35. Es dependiente, se apoya en los demás excesivamente.
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36. Es un niño/a hablador/a.

37. Le gusta estar alejado de los demás, le divierten los juegos solitarios.

38. Es dominante/a con los delnás.

39. Es fácilInente irritable, reacciona de forma exagerada ante pequeños contratielnpos.

40. Prefiere ver cuentos, televisión, etc. a estar con los demás.

41. Tiene amigos/as íntilnos/as, inseparables.

42. Se muestra deseoso/a de complacer a los demás.

43. Expresa sus sentimientos de antipatía, de reserva, de forlna directa.

44. Intenta manejar a los demás.

45. Es telneroso/a.

46. Se hace notar inlnediatalnente y con facilidad entre sus cOlnpañeros/as.

47. Suele dar, prestar y compartir sus cosas.

48. Es curioso/a, le gusta y busca experiencias nuevas.

49. Recupera la calIna con facilidad, después de pasar por una situación difícil.

50. Es exigente consigo mismo.

51. Cuando está preocupado/a o nervioso/a por algo suele tener dolores de cabeza, estómago, etc.

52. Le preocupa mucho no tener 10 necesario para vivir, vestir, etc.

53. Es litnpio/a y ordenado/a.

54. Se muestra inquieto/a o nervioso/a cuando la situación es ambigua, o poco clara para él.

55. Es tranquilo/a, dócil.

56. Se responsabiliza de lo que hace.

57. Es jovial, alegre.

58. Se siente inferior a los delnás, piensa que es malo/a.

59. Molesta a otros niños/as (incluyendo sus hermanos/as).
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60. Generahnente es independiente en su forma de actuar.

61. Es obstinado/a, terco/a.

62. Los/as delnás niños/as se aprovechan de él/ella, siempre paga el "pato".

e-lO

CUESTIONARIO COMPORTAMENTAL PARA PREESCOLAR

A continuación le presentamos una serie de preguntas sobre el comportamiento que se da en
niños/as de Preescolar. La respuesta (SI) quiere decir que es la conducta más frecuente} la que des­
cribe n1ejor a su hijo/a. La respuesta (NO) expresa que esa conducta es muy rara o no se da en su
hijo/a. La respuesta (ALGUNAS VECES) quiere decir que tantas veces reacciona de una manera
(SI) como de la otra (NO). Redondee la respuesta con un círculo sobre cada una de las preguntas
del cuestionario de manera que describa de la mejorforma posible el comportamiento de su hijo/a.
Lea todas las preguntas atentamente y por favor no deje ninguna sin responder.

9. Es desconsiderado/a con los otros niños/as SI

2. Otros niños/as se enfadan frecuentelnente con él SI

11. Es un niño/a que siempre está en las nubes SI

4. Habla a gritos con los otros niños/as SI

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

...................SI

10. Se levanta y se sienta varias veces sin motivo
cuando ve la televisión, trabaja SI

6. Busca peleas con frecuencia SI

3. En los juegos necesita cambiar cosntantemente de juguests ... SI

1. Se impacienta cuando está en la fila o en alguna cola SI

8. Cuando está preocupado y nervioso/a
suele tener dolores de cabeza, estólnago

7. Hace muchas cosas a la vez en lugar de concentrarse .
en unasola cosa SI

5. Le molestan cosas insignificantes y que no molestan a otros .
niños/as SI
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12. Intitnida a otros niños/as, fanfarronea, se hace chulo SI

13. Parece que se itnpacienta más que otros niños/as SI

14. Cuando va a hacer algo que le resulta dificil se enfada desiste
en lugar de pedir ayuda SI

15. No calnbia contínualnente de actividad, es constante en lo
que está haciendo SI

16. Es rencoroso/a SI

17. Es un niño/a que difícihnente grita, se enfada da voces ....SI

18. Es rechazado/a por otros niños SI

19. Se despreocupa de cosas COlno no tener 10 necesario
para vivir, vestir y no suele hacer pregunta sobre ello SI

20. El niño por lo general hace las cosas sin pensarla
delnasiado SI

21. Tiene gesticulaciones, tics involuntarios
en la cara o en el cuerpo. . SI

22. Cuando juega se entretiene con un mismo juguete,
no necesita calnbiar constantelnente de juguetes SI

23. Es irritable con facilidad, se sale de sus casillas SI

24. Da patadas, lnuerde, golpea a los otros niños SI

25. Generahnente deja sin acabar las cosas
que ha comenzado SI

26. Le preocupan cosas que generahnente sólo preocupan
a los adultos SI

27. Molesta a otros niños/as con frecuencia SI

28. Por lo general suele concentrarse en una sola actividad
rara vez hace lnuchas cosas allnislno tielnpo SI

29. Reacciona ante cualquier cosa impulsivamente
y rápidalnente SI

3O. Es incapaz de perlnanecer sentador
durante un cierto tielnpo SI
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NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO AVECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES



31. Se enfada si no se sale con la suya SI

32. Sueña despierto/a, se queda pensando
en las lnusarañas ensünislnado SI

33. Es y ha sido un niño/a dificil de lnanejar SI

34. Pierde lnuchos alnigos/as por sus malos lnodos SI

35. Es fácihnente irritable, reacciona de forma exagerada
ante pequeños contratielnpos SI

36. Salta de una actividad a otra en lugar
de perlnanecer enlnislna actividad SI

37. No es apreciado/a pos rus cOlnpañeros
porque pega e incordia SI

38. Molesta a los delnás cuando están trabajando,
hablando o viendo la TV SI

39. Grita con facilidad, a la lnínilna salta a voces SI

40. Le preocupa lnucho no tener lo necesario para vivir,
vestir y hace preguntas sobre ello SI

41. Es un niño que es capaz de esperar tranquilo/a
cuando estáen la fila o en una cola SI

42. Rara vez golpea, lnuerde o da patadas a otros niños SI

43. Es un niño incapaz de esperar cuando se le prolnete
algo necesitaque se le dé enseguida SI

44. Durante la cominda lnanipula o manosea las cosas
como cubiertos, pan, etc. . SI

45. Tiende a dralnatizar o exagerar los contratielnpos SI

46. Es un niño/a que se hace pis o caca encüna, todavía SI

47. Es un niño/a que se afecta poco ante pequeños
contratielnpos SI

48. Se distrae con facilidad de lo que está haciendo SI

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES
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49. Está inquieto/a en situaciones COlno viajes, COlnpras, visitas
o espectáculos SI

50. Tiene rabietas con frecuencia SI

51. Aunque esté preocupado o nervioso, rara vez
suele tener dolores de cabeza, estólnago SI

52. Es desobediente, testarudo hace 10 que quiere
no sigue las nonnas de comportamiento de su familia, escuela ..SI

53. Es apreciado entre sus compañeros/as porque
no pega ni incordia SI

54. Es inquieto/a, no para de moverse SI

5. En ocasiones, le da excesiva importancia a una cosa
o idea SI

56. Tiene momentos en los que aparece no darse cuenta
de 10 que ocurre a su alrededor SI

57. Es un niño/ en el que son frecuentes los días
difíciles en los que nada les va bien SI

58. En ocasiones se pone tan nervioso
que le tiemblanlas manos SI

59. Es un niño/a poco irritable, rara vez se sale de sus casillas ...SI

56

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES

NO A VECES
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ANEXOB

CUESTIONARIO DE ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA PROBLEMATI­
CA EN LOS CENTROS ESCOLARES (ANALISIS SITUACIONAL:

ANTECEDENTE-CONDUCTA-CONSECUENTE)

11 DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

Edad:

Localidad:

Domicilio:

Observaciones:

Colegio: Curso:

Teléfono

Definición de la conducta problemática: ("descripción clara de lo que el niño hace, a quién
10 hace, cÓlno, dónde y cuando 10 hace"

Características topográficas:

A) Frecuencia. (Níllnero de veces que ocurre la conducta problema, pongalnos por caso en una
clase, o en una lnañana).

1, 2, 3, 4, 5, etc..... Número:

BI Duración (tiempo transcurrido mientras se emite la conducta).

15" 30" l' 3' 5' lh. etc .

CI Intensidad (modo de medir la fuerza de la conducta.)

1. Cualitativo

Casi nada Algo Bastante Mucho
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2. Cuantitativo. Existen diversas forlnas, la más usual es en porcentajes.Por ejelnplo el tanto
por ciento de interacciones con los cOlnpañeros que dan COlno resultado conductas agresivas

DI Muestra de tiempo. Es una variación de las anteriores. Muy útil en el contexto escolar por
las dificultades que se nos presentan a la hora de la observación. Así el nlllnero de veces (frecuen­
cia), el tiempo de la conducta elnitida (duración), o el porcentaje de tielnpo de la conducta elnitida
se observa y registra para un intervalo de tielnpo previalnente establecido .Un ejelnplo podría ser
la observación y registro durante los 10 prüneros lninutos de la clase.

III ANALISIS A-C-C

A) Antecedentes (circunstancias previas).

1. ¿En qué situaciones escolares aprece la conducta problemática?

En el pasillo

En el günnasio

En la entrada

En el patio

Biblioteca

Servicios

En el aula

En la fila

Recreo

Otros .

2.¿Qué hace el profesor en ese momento?

3. ¿Qué otro tipo de actividades está realizando el alumno?

4.¿Qué ocurre inmediatamente antes de que el alumno muestre la conducta problemática?

Le provoca un compañero Se aburre

Recibe un empujón Le hablan

Otros .

5.¿Existe algún acontecimiento particular que pueda ser el desencadenante de la conduc­
ta problemática?

Provocaciones de compañeros Pérdida de atención

Dificultad tarea escolar Juegos violentos previos

BrOlnas pesadas Burlas

No se detecta Dificultad aprendizaje

Otros .
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B) Consecuencias.

6. ¿Qué ocurre inmediatamente después?

Responde agrediendo

Realiza la tarea lnal

Insulta

Elnborrona la tarea

Llora Grita

Contesta al profesor

Sale del aula

Se calla

Se va al patio

Otros .

7.¿Cómo reacciona las personas que rodean al alumno ante su conducta?

a) El profesor:

Lo ignora Lo aisla (dónde)

Le riñe Le hace repetir la acción de lnodo correcto

Le reprende Le priva del recreo o parte de él.

LLalna a los padres Le hace una reflexión

Lo envía al director Le llama la atención.

Le sonrie No le habla el resto de la jornada

Otros .

b) Otros alumnos:

Se fijan en él

Se burlan

Se chivan

Se "alían" con él

Le sonríen

Responden a la agresión

Le insultan

Le rechazan

Algunos alumnos le animan/refuerzan(cual) .

Otros .

8.¿Cuáles son las desventajas que el alumno logra con su comportamiento?
(que el chico las experilnenta como tales).

No jugar Estar solo

Hacer la tarea lnal Aburrirse

Daño físico

Ser rechazado

Descenso autoestilna

Perder amistad compañeros.

Tener tarea pendiente

Perder el recreo

Rechazo del profesor Suspender

Otros .
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9. ¿Cuáles son las ventajas que el alumno logra con su comportamiento?

Se siente a gusto Obtienen atención

No realiza la tarea Sale al patio

Sale al pasillo Se apropia de lo ajeno

ltnpone su voluntad Se hace notar

La estiIna del profesor Alunenta la autoestiIna

Excusas para no estudiar Obtiene un nuevo objeto

Otros .

10. Consecuencias de la conducta problema en su vida diaria fuera del centro

Se siente feliz

Mejora su ünagen social

Se siente "querido" e integrado en el grupo.

Estado predelincuencial

Se siente infeliz

Se siente rechazado.

Sus padres le castigan

Otros .

111/ OTROS ASPECTOS IMPORTANTES.

A. Génesis

11.¿Cómo apareció la conducta problema?

Espontánealnente Intermitentelnente

Paulatinalnente El primer día

Otras forInas .

12. ¿En qué circunstancias?

Al recibir atención Celos

Deficits nutricionales Se desconoce
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Problelna lnédico Estrés y ansiedad

Desgracia familiar Inducido por compañeros

Al aumentar/reducir el número de alumnos de la clase.

Al alunentar las exigencias de la tarea escolar.

Otros .



13.¿Parece el alumno imitar modos de acción de otras personas?

¿A quien itnita?

Sí No A veces

¿De qué modo 10 hace?

14.¿Ha habido cambios en el modo y topografía de la conducta problemática desde su inicio?

Sí No Mayor frecuencia Menor frecuencia

Mayor intensidad Menor intensidad

Mayor duración Menor duració

Desaparece y aparece Se mantiene

Otros .

15. ¿Ha habido cambios biológicos, psicológicos, o ambientales?

Si No Crisis evolutivas Cambio de colegio

Accidentes Cambio de amigos

Cambio de domicilio Cambios familiares

Enfermedades Modo de "ver" las cosas.

Otros .

2. Intentos de control.

16.¿Qué se ha intentado en el centro escolar (profesores anteriores, tutor,
director,padres,ect)?

Programa de modificación de conducta

Aplicar castigos Aplicar premios

Darle tarea extra Hablar padres

Mediar en los conflictos Fomentar el cambio de situación

Remitirlo al especialista ~ .

Mantener entrevistas con .

Otros .

17. El intento duró

Un día Un mes Una semana Dos meses

Todo el curso Un trimestre

Otros .
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18. Ha dado resultados

Si No Parciahnente

Ha dislninuido en frecuencia Ha dislninuido en intensidad

Ha dislninuido en duración

Otros .

19.¿Se han intentado otro tipo de acciones para el cambio de la conducta problemática?

20.¿Se han observado intentos de cambio en el alumno?

Se esfuerza por cambiar

Se esfuerza bajo las circunstancias siguientes:

21.De que naturaleza han sido los intentos y cual ha sido su resultado

Perlnanecer quieto

Estar callado

Autorregistrarse la conducta

Moderar hiperactividad

hnitar un nuevo lnodelo

Autorreforzarse

Concentrarse

Contener agresión

Llalnar la atención de otro lnodo

Mejora rendüniento escolar

Contener la risa

Atunentar la comunicación
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Otros .

22.¿Cómo han reaccionado quienes le rodean ante tales intentos?

Negativalnente Reforzando al niño

Introduciendo nuevas lnodificaciones de control

No se ha valorado

Otros .



3. Aspecto cognitivo.

23. ¿Opiniones y actitudes en el centro sobre la conducta problemática en particular y el
niño en general?

Muy problelnático

Que le influye negativalnente el alnbiente falniliar, escolar

Su cOlnportamiento está en consonancia con su alnbiente

Le hace infeliz

Le dificulta su integración social

Intentos de integrase en el grupo.

Predispuesto a cOlnportalnientos de grave alteración.

Otros .

24.¿Que opiniones ha manifestado el alumno acerca de su propia conducta? ¿Ya los inten­
tos de control?

No se da cuenta del problelna

Se da cuenta pero no quiere calnbiar

Percibe el problelna COlno propio

Cree que el problelna son conductas de los demás.

Interesado en el cambio.

No se deja "controlar"

Se deja "controlar"

Otros .

4. Detección de consecuencias positivas (reforzadores)

¿Que hace el alumno con agrado?

Escribir Recortar

Cuidar el patio Modelar

Cuidar el aula(vigilar) Copiar

Repartir folios Recortar

Dibujar Colorear

Recoger papeles Salir a la pizarra

Trabajar en grupo Leer

Otros .
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¿Qué le gustaría poseer?

Uti1es de escritura

Golosinas

Comics

Más tiempo de recreo

La estüna compañero

¿Quién puede poporcionárselo?

El propio a11unno

El profesor

Los padres

¿Con quién está a gusto?

Tarjetas

Cromos

Más tiempo libre

La estima profesor

Otras .

Sus cOlnpañeros

El director

Otros .
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Con qué alumno Solo

Con todos los compañeros Con pocos compañeros

Padres Hermanos

Otros .

¿Qué éxito se ha logrado con estos refuerzos?

Ninguno Parcial

Exitos frecuentes (especificar condicciones)

¿Bajo que condiciones se alcanza la conducta deseada-?

Cuando está tranquilo Cuando está contento

Cuando los canjea por fichas Con refuerzo fijo

Si se le administra contingente e inmediatamente.

Otras .



Lista de consecuencias positivas sociales utilizadas y efectividad...

GuiñoSonrisa

Contacto ocular

Alabanza Caricia

Gestos Besos

Dar la lnano Reconocitniento

Alabanza pública Palmada en hombro Marcar

Otros .
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